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Nachdruck  der  in  diesem  Werke  enthaltenen  Artikel,  sowie  Uebersetzung 
derselben  in  fremde  Sprachtn  ist  nur  mit  Bewilligung  der  Verleger 

gestattet. 


A. 


AbbflZia.  Es  liegen  nun  genaue  meteorologische  Beobachtungen  liber 
dieaen  klimatiscben  Wintercurort  vor,  welche  den  Zeitraum  von  mohr  als  secbs 
Jahren  umfassen.  Aus  diesen  Aufzeichnungen  ergiebt  sich  nach  Glax  : 

1.  Dass  die  mittlere  Jahrestemperatur  Abbazias  boher  ist  als  jene 
der  anderen  Osterreicbischen  Winterstationen ,  welobe  zwar,  wie  Gtfrz  und  Arco, 
unter  demselben  Breitegrade  wie  Abbazia,  aber  im  Binnenlande  gelegen  sind. 
Das  Temperatnrmittel  Abbazias  betragt  13  90C.,  wahrend  fUr  Gorz  12  6°  C., 
Arco  12'4°  C.  und  Gries  11-4°C.  verzeichnet  wird. 

2.  Dass  die  mittlere  Jahrestemperatur  Abbazias  jener  der  Riviera  di 
Ponente  naher  stebt  als  jener  von  Gorz,  Arco  und  Gries.  Die  Temperaturdifferenz 
zwischen  Nizza,  Savona  nnd  Abbazia  betragt  nur  0*9 — 1*0°  C,  wahrend  zwiechen 
Abbazia  und  G6rz  ein  Unterechied  von  1-3°  C.,  Arco  1-5°C.  und  Gries  2'5°C.  besteht. 

3.  Dass  in  Abbazia,  ahnlich  den  an  der  Riviera  gele^enen  Orten,  die 
Temperaturextreme  geringer  sind  als  in  den  genannten  Curorten  des  Binnen- 
lande*. Das  Maximum  der  Temperatur  war  in  Abbazia  32*8°  C,  das  Minimum 
— 5-6"C;  es  betrug  somit  die  grftsste  Differenz  38-4°  C.,  fUr  Savona  37*3°  C, 
Porto  Maurizio  35'7°C.,  Alassio  38*2°  C,  San  Remo  32"  C. ,  dagegen  fUr  Gries 
44-8»  C.,  GOrz  42  2«  C,  Arco  39"  C.  Abbazia  ist  somit  im  Winter  warmer  und 
im  Sommer  kflbler  als  Arco,  G5rz  und  Gries. 

4.  Dass  die  tiefsten  Temperaturen ,  welche  in  den  Jahren  1886 — 1891 
in  Abbazia  beobachtet  wurden,  nicht  wesentlicb  niedriger  sind,  als  jene  von 
Nizza  und  Cannes.  Das  absolute  Temperaturminimum  von  Abbazia  betrug  — 5  8°  C  , 
jenes  von  Cannes  — 5°  C,  jenes  von  Nizza  — 4-6°C. 

Der  Luftdruck  iat  in  Abbazia  ein  boher  und  entspricbt  vollkommen 
jenem  der  Curorte  an  der  Riviera.  Der  mittlere  Barometeratand  betrug  in  den 
Jahren  1886—1891  in  Abbazia  760*5  Mm.,  wahrend  fur  Nizza  der  Luftdruck  mit 
760-9  Mm.  verzeichnet  ist.  Als  weitere  Mittelwerthe  ergeben  sich  fur  den  Dunst- 
druck  9-48%,  die  relative  Feuchtigkeit  77°  0,  die  Niederschlagsmenge  1728  Mm. 
und  die  Zahl  der  Schneetaere  betragt  4.  Die  relative  Luft feuchtigkeit  uud 
die  Regenmenge  sind  in  Abbazia  wesentlich  hfther  als  an  der  Riviera  und  nament- 
lich  ubertrifFt  die  Niederschlagsmenge  jene  der  italienischen  Orte  um  mehr  als  das 
Doppelte.  Auch  die  Winterstationen  SQdtirols  sind  viel  trockener  und  GOrz  allein 
erreicht  die  Niederschlagsmenge  Abbazias,  dagegen  fallt  in  letzterem  Orte  viel 
seltener  Schnee  als  in  Gries,  Arco  und  GOrz. 

Die  vorherrschenden  Windrichtungen  sind  in  Abbazia  Nordost  und 
SUdost,  und  zwar  ist  der  erstere  vorwiegend  in  den  Monaten  Januar  und 
Februar,  letzterer  in  den  Monaten  October,  November  und  December.  Nur  selten 
erreicht  die  Windgeachwindigkeit  pro  Secunde  hobere  Werthe. 
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Abbazia  besitzt  darch  die  umgebenden  Berge  einen  ausreichenden  Scbutz 
gegen  raube  Winde.  Dieaer  Curort  vereinigt  f'erner  alle  Eigenschaften  des  Ktisten- 
klimas  uod  zeicbnet  sich,  sowie  die  Ctirorte  der  italieniscben  und  franzosiscben 
Riviera,  durch  Gleichm&ssigkeit  der  Temperatur  und  liohen  Barometerstand  aus, 
unterscheidet  sich  aber  von  den  genannten  Orten  durch  einen  hoheren  Feucbtig- 
keitsgebalt  der  Luft  und  eine  weit  grflssere  Nioderscblagsmeoge. 

Literatur:  Aeiztliche  Mittheilungen  aus  Abbazia.  Von  Prof.  Dr.  Julius  Glax. 
1.  Hoft:  Abbazia  als  klimaiistbe  Winterstation,  ihre  hygienischen  und  meteorologischen  Ver- 
baltnisse.  Wien  und  Leipzig  1892.  Kisch. 

Accumulatoren.  Der  Wunsch ,  elektrische  Arbeit  aufspeichern  zu 
konnen ,  um  dieselbe  zu  jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte,  unabhfingig  von  einer 
ek-ktrischen  Batterie  oder  Dynamomaschine  verwertben  zu  konnen,  bat  zur  Ent- 
deckung  der  Accumulatoren  oder  elektriscben  Sammies  gefuhrt  Da  sich  aber  zur 
Verwirklichung  des  idealen  Principes,  beliebige  Elektricitatsmengen  als  solche 
aufzubewabren ,  Mittel  und  Wege  bin  heute  noch  nicbt  haben  finden  Iassen ,  so 
mtissen  wir  una  zu  dem  Ausweg  bequemen ,  elektrische  Arbeit  zuvtfrderst  einrnal 
in  eine  andere  Form  der  Arbeit,  in  ehemische,  tiberzufitbren.  aus  der  wir  dann 
wieder  bei  Bedarf  elektrische  Kraft  zurUckzugewinnen  im  Stande  sind.  Es  laasen 
sich  naralich  die  Productc  eiuer  durch  den  Strom  bedingten  chemischen  Zer- 
setzung ,  unter  Umstanden  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ,  aufbewabren ;  und  jedes- 
mal,  wenn  an  dem  betreffeuden  Substrat  dieser  ehemische  Process  denselben 
Gang ,  aber  in  umgekehrter  Richtung  nimmt ,  liefert  die  ehemische  Zcr9etzung 
vice  versa  elektrische  Arbeit. 

Dies  sind  in  den  Grundzllgen  die  Vorgftnge,  die  im  Accumulator  statt- 
haben :  die  innere  Einrichtung  desselben  und  die  Art  ihrer  Wirkung  beruht  in 
ihrem  Princip  auf  folgenden  von  Plantk  zuerst  mitgethcilteu  Tbatsachen  : 

Verbindet  man  zwei  in  verdtlnnter  Schwefelsaure  befindliche  Bleiplatten 
mit  den  Polen  einer  elektriscben  Batterie,  so  verwandelt  sich  die  am  +  Pol  befind- 
liche Platte  unter  dem  Einfluss  des  in  der  Schwefelsaure  frei  werdondeu  Sauer- 
stolfes  in  Bleisuperoxyd ;  am  negativen  Pole  wird  Wasserstollgas  frei.  Hat  m»n 
den  Strom  eine  gewisse  Zeit  durch  die  Bleiplatten  hindurchgeschiekt,  so  sind  die- 
selben  uach  der  Pnterbrechung  de<  Stromes  in  Gemeinschaft  mit  ihrem  Elektro- 
lyten,  der  Schwefelsaure.  selbst  als  Stromquolle  zu  benlltzen. 

Die  Bleiplatten,  die  man  in  der  oben  geschilderten  Wei>e  selbst  zn 
Stromgebern  gemaebt  hat,  nennt  man  polarisirto  Platten ,  den  von  ihnen  ire- 
wonnenen  Strom ,  den  Polarisation'strom.  Wahreud  dieser  in  Thatigkeit  ist, 
nchmen  die  nunmehr  im  Inneru  des  Accumulators  sich  abspielenden  chemischen 
Vorgftnge  den  umgekehrten  Gang.  Das  Bleisuperoxyd  wird  wieder  zu  Bleioxyd 
redueirt.  An  der  negativen  Platte  bildet  sich  unter  dem  Eiulluss  der  Schwefel- 
saure eine  oberflachliehe  Schicht  von  Bleisulfat.  Wird  jetzt  noehmals  eiu  elok- 
trischer  Strom  durch  das  so  veranderte  Element  hindurchgeschiekt ,  so  wird  das- 
selbe  voni  neuen  geladen ,  indem  das  Bleioxyd  an  der  positiven  Platte  wieder  in 
Bleisuperoxyd  zurllck  verwandelt  wird,  an  der  negativen  Platte  dagegen  wird  das 
Bleisulfat  zu  feinzcrtheiltem  Blei. 

Je  After  man  nun  solch  ein  Bleielement  ladet  und  wieder  entladet, 
desto  gr6s«cre  Mengen  von  elektromotorischer  Kraft  wird  dasselbe  in  sich  auf- 
zunehmen  im  Stande  sein.  Diese  Fahigkeit  wird  noch  besonders  erhoht,  wenn 
man  den  Strom  audi  in  umgekehrter  Richtung  durch  das  Element  schickt  („das 
Element  wird  umgeladen").  Den  ganzen  Process  des  Laden*  und  des  Umladens 
nennt  man  die  Formiruug  des  Accumulators,  und  das  Princip  dieses  Vorganges 
muss  man  dariu  suchen ,  dass  immcr  grrtsnere  Mengen  der  ursprUnglichen  Blei- 
platten in  die  vorher  geschilderten  chemischen  Processe  hineingczogen  werden, 
wodurcb  die  so^enannte  active  Masse,  d.  h.  die  arbeitsfahige  Masse  des  Accu- 
mulators vermehrt  wird.  Natttrlich  geht  diese  Ffthigkeit  eines  Accumulators, 
elektromotoriscbe  Kraft  in  sich  aufzunehmen  (seine  Capacitfit),  nicht  ad  infinitum 
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weiter.  In  dem  Augenblick,  wo  die  ganze  Masse  der  Bieiplatten  in  active  Masse 
ttbergefilhrt  Ut ,  zerfallen  die  Platten  in  sich  selbst  und  die  Lebensdaaer  des 
Accumulators  ist  dabin. 

Ftir  die  Praxis  kouimt  es  nun  darauf  an ,  das  PLANTK'sche  Verfahren, 
das  sebr  umstandlich  und  kostspielig  ist,  einfachcr  zu  geataltcn  Faurk  erreichte 
dieses  Ziel  dadurcb ,  dass  cr  die  eine  Platte  mit  Mennige,  einem  Gemisch  ver- 
Bchiedener  Bleioxyde ,  die  andere  mit  Bleiglattu  belegte.  Diese  Armiruug  bewirkt, 
dass  sich  gleich  bei  der  ersten  Ladung  eine  grosse  Mengo  activer  Masse  bildet, 
wodurch  der  PLAXTEsche  Forroirungsprocess  erbeblicli  verbilligt  und  verein- 
facht  wird. 

Der  hauptsilchlieho  Werth  des  Accumulators  liegt  darin ,  dass  die  in 
ihro  enthaltene  Stromstitrke  beliebig  entnoiniuen  werden  kann,  so  dass  also  ein 
Accumulator  mit  8  Amp.  Stunden  Capacilflt,  entweder  in  8  Stunden  mit  eiuer 
Stromstarke  von  1  Amp.  oder  in  eincr  hslbeu  Stunde  mit  eincr  Stromsttlrke  vou 
16  Amp.  entladen  werden  kann.  In  grfisseren  Betrieben  werden  freilicb  ftlr  die 
maximale  Stromleistung  eines  Accumulators  stets  bestimmte  Grenzen  fcstgestellt 
und  ein  Accumulator  nie  fllr  eine  seiner  Grosse  nicht  entsprechende  Stromstarke 
dauernd  beansprucht. 

Dan  Laden  der  Accumulatoren  ist  ebeufalls  in  sehr  verscbiedener  Art 
moglich:  wenn  man  aunchmen  wolltc,  dass  der  Accumulator  den  ganzen  Strum 
wiedergiebt,  der  zum  Laden  aufgewandt  wird  ,  so  konnte  man  ilin  auf  8  Amp. 
Stunden  laden,  entweder  mit  01  Amp.  in  80  Stunden  odor  mit  2  Amp.  in 
4  Stunden.  Aueb  bier  hat  die  Erfahrung  die  fur  die  verscbicdenen  GrOssen 
zweckroftssigen  Grenzeu  festgestellt. 

Die  verschiedenen  Accumulatorformen ,  die  bis  jetzt  hergestellt  sind, 
sucben  es  mit  mebr  oder  wenigcr  Erfolg  zu  erzieleu ,  dass  1.  die  Capacitat  im 
Verhaltniss  zur  OberHache  der  Platten  sihr  i?ross  ist,  und  dass  2.  die  void 
Accumulator  gclieferte  Strommenge  der  zum  Laden  aufg<*waudten  niOgtiehst  nahe 
kommt.  Es  sebwaukt  dieses  Gdtevorbaltniss ,  der  empfangenen  und  wieder- 
gegebeuen  Kraft,  zwischen  75 — 90°  0.  Abhftngig  sind  diese  Yerhaltnisse  von 
violen  Factoren,  von  donen  bier  nur  die  Festigkeit  der  Platten  und  ihrer  Fiil- 
luDgen  (der  activen  Masse)  und  die  Sicherheit ,  das  die  active  Masse  weder  beim 
Laden .  noch  beim  Entladen  aus  den  Bleiplatten  herausfallen  kann ,  erwJlbnt 
werden  sollen.  Filr  die  zu  mediciuiscben  Zweoken,  zur  Galvanokaustik  und  znr 
Beleucbtung  benutzten  Accumulatoren  kommt  es  weniger  auf  eine  absolut  hohe 
Capacitat  bei  kleinster  Form  an  und  weniger  auf  das  Princip ,  naeb  denen  die 
Accumulatoren  construirt  sind,  als  darauf,  dass  die  stets  aus  raehreren  Accumu- 
latoren hergestellte  Aceumnlatorbatterie  1.  gleichmllssig  und  zuverlnssig  arheitet ; 
2.  dass  siu  lange  Zeit  unbenutzt  stehen  blciben  kann,  obne  Stromverluste  zu 
baben;  3.  dass  zweekentsprechonde  Vorkehruugen  eine  Oxydation  der  vor- 
bindenden  MeUlltheile ,  die  durch  Verdunstung  des  F.lektrolyten  bedingt  werden 
kann,  verhindern.  Durch  Vernachla^sigung  dieser  Vorsiebtsma-*sregel  kann  die 
Braaehbarkeit  des  ganzen  Accumulators  in  Frage  gestellt  werden. 

Diesc  Punkte  eutschciden  allein  Uber  die  Brauvbbarkeit  eines  Accumu- 
lators und  die  ErfUllung  dieser  Bedinguugen  wllrde  selbst  einem  Accumulator  von 
geriogerem  Gtlteverbaltniss  und  mit  geringerer  CapacitiU  den  Vorzug  vor  audereo 
gebeo,  welcbe  die  vorgenannten  Anforderungeu  nicht  erfilllen. 

Die  eben  erwahnten  Fehler  zu  umgeben  ist  aber  durcbaus  nicht  ein- 
fach ;  bei  vielen  Formen  ist  es  sogar  kaum  moglicb ;  und  erst  in  der  letzten 
Zeit  ist  es  gelungen ,  Accumulatoren  zu  construiren ,  die  all  den  genannten  An- 
forderungen  cntsprechen:  erst  diese  stellen  eineu  wirklich  entschiedenen  Fort- 
schritt  den  frflber  gebrauehten  Batterien  gegenUber  dar. 

Ein  nicht  zu  unterschatzeudes  Verdienst  hat  sicb  wic  Ubcrall,  wo  es  gait, 
die  Elektricit&t  medicinischen  Zwecken  dienstbar  zu  machen ,  die  Firma  W.  A. 
Hirschmann,  Berlin,  auch  bei  der  Construction  der  Accumulatoren  erworben. 
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Ich  babe  die  von  hier  bezogenen  Accamulatoreo  seit  Monaten  benutzt  and  kann 
demgemass  aus  eigeoer  Erfabrung  bestatigen ,  da«s  es  nunmehr  nach  unendlicb 
vielen  Bemuhungen  gelungen  ist,  all  die  ursprtlnglichen  Fehlerquellen  zu  be- 
seitigen,  die  lange  Zeit  den  Gebraucb  der  Accumulatoren  nicht  gerade  empfehlens- 
werth  erscbeinen  liessen.  Die  genannte  Firma  liefert  jetzt  Apparate,  die  alien 
billigen  Anforderungen  gerecht  werden. 

Von  all  den  im  Gebrauch  befindlichen  Systemen  eignct  sich  das 
TODOR'sche  am  meisten  zu  medicinischen  Zweckea.  Ein  nach  diesen  Principien 
vod  W.  A.  Hirschmann,  Berlin,  gebauter  Accumulator  besteht  aus  Bleiplatteo, 
die  ahnlich  angeordnet  sind,  wie  die  Kohlen  und  Zinke  eines  Elementes.  Einer 
den  positiven  Pol  bildenden  Bleiplatte  steben  zwei  negative  Platten  gegentlber, 
so  dasa  von  der  positiven  Platte  beide  Seiten  zur  Wirkung  kommen.  Um  grossere 
Flacben  zu  erzielen  werden  zwei  positive  Platten  zwischen  drei  negative,  drei 
positive  zwischen  vier  negative  und  sofort  gestellt.  Die  positive  Platte  besteht 
aus  einem  Bleigitter ,  reap.  Bleinctz ,  daa  gleichsam  in  einem  festen ,  viereckigen 
Rabmen  aufgespaunt  ist.  In  die  Maschen  dieses  Netzes  ist  mechanisch  eine 
mittelst  einer  neutralen  Flflssigkeit  plastisch  gewordeue  Schicht  Mennige  ein- 
gepresst.  In  gleicber  Weise  ausgeftibrt,  nur  etwas  schwacher,  sind  die  negativen 
Platten,  welcbe  roit  Bleioxyd  ausgefiillt  sind.  Als  Elektrolyt  befindet  eich  zwischen 
den  Platten  verdtlnnte,  chemiscb  reine  Schwcfelsaure.  Diese  aber  war  es,  welche 
durck  den  flflssigen  Zustand,  in  detn  sie  bis  dato  verwendet  wurde,  den  Gebrauch 
der  Accumulatoren  so  undankbar  erscheinen  liess.  Denn  eiuraal  wird  durch 
die  Verduustung  der  Saure  die  ganze  Umgebung  der  Platten  befeucbtet,  wodurch 
Ableitungen  geschaflfen  werden ,  die  einen ,  wenn  auch  fUr  den  Augenbliek  ge- 
ringen ,  so  doch  im  Laufe  der  Zeit  recht  erbeblichen  Verlust  an  elektrischer 
Kraft  bedingen.  Daun  aber  konnen  bei  dem  Transport  der  Accumulatoren  durch 
die  Lockerung  der  Platten  und  das  Herausfallen  der  activen  Masse  neue  Scha- 
digungen  hervorgerufen  werden,  die  weitere  Stromverluste ,  unter  Umatanden  bis 
zur  Unbrauchbarkeit  des  Accumulators  setzen. 

Es  ist  gelungen.  diesen  Uebelstanden  dadurch  vorzubeugen,  dass  man 
die  Schwefelsaure  an  Kieselsfture  gebunden  hat.  Durch  HinzufUgungen  von  Asbest 
wird  nunmehr  der  Elektrolyt  auf  eine  hier  nicht  naher  zu  erOrternde  Weise  aus 
einem  flUssigen  zu  einem  festen  ,  gelatinosen  Kftrper ,  der  nach  dieser  Umwand- 
lung  die  Platten  so  dieht  umgibt,  dass  nicht  nur  jede  Verschiebung  derselben, 
soudern  auch  das  Herausfallen  der  activen  Masse  auf  diesem  rein  mechanischen 
Wege  verhindert  wird.  Ebeoso  wird  jedes  Ueberfliessco  von  Fltlssigkeit  und  jede 
Verdunstung  derselben  auf  diese  Weise  unmoglich  gemacht,  wodurch  alle  Metall- 
thcile  vor  Oxydation  geschiitzt  werden.  Dabei  stebt  das  FUllmaterial  in  seinem 
jetzigen  festen  Zustaud  der  tlUssigen  Saure  in  keiner  Weise  nacb. 

Welch  hervorragenden  Einfluss  die  eben  besprochenen  Dinge  auf  das 
ganze  System  haben,  geht  am  beaten  daraus  hervor,  dass  die  Accumulatoren  zur 
dauernden  Benutzung  fUr  medieinisebe  Zwecke  (iberhaupt  erst  brauchbar  wurden, 
nacbdem  man  auf  diesem  oder  fthnlicbero  Wege  jene  Fehlerquellen  zu  vermeiden 
gelernt  batte.  *) 

Will  man  nun  mit  Accumulatoren  praktisch  arbeiten  ,  so  ist  ein  Haupt- 
erforderniss,  dass  mau  immer  Gelegenheit  hat,  dieselben  in  zweckentsprechender 
Weise  zu  laden.  Es  lassen  sich  hierzu  verwenden :  Elemente,  Thermosftulen, 
grdssere  Accumulatoren  uud  endlich  Dyuamomaschinen  von  grtfsseren  Beleuehtungs- 
anlagen.  Es  sind  jedoch  diese  Mittel  zum  genannten  Zwecke  nicht  gleichwerthig. 
Die  Benutzung  von  Elementeu  und  Thermosftulen  zum  Laden  erfordert  viel  MUhe, 
Zeit  und  Kosten ,  denn  sie  muss  mit  grosser  Sorgfalt  ausgefabrt  werden.  Ausser- 
dem  zeigen  beide  maneherlei  Fehlerquellen,  die  sich  spater  bei  der  Verwendung 


♦)  Anderweitige  Accumulatoren,  die  sich  gleithfalls  gut  bewabrt  habeu  sollen,  sind 
Gebrauch  von  der  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  So  ha  II  in  Erlangen. 


ACCUMULATOREX. 


tier  Accumulatoren  geltend  machen  und  eventuell  deren  ganze  Brauchbarkeit  in 
Frage  stellen  kftnnen.  *)  Deshalb  sollten  nur  dort  Accumulatoren  zur  Benutznng 
kommen,  wo  eine  grflssere  Elektrieitfttsquelle,  d.  h.  eiue  zu  Beleuchtnngszwecken 
dienende  Dynamomaschine,  zur  YerfUgung  steht.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist, 
muss  man  sicb  dazu  bequemen,  den  Accumulator  jede9mal  zur  Ladung  nacb  der 
n  achat  en ,  grtfsseren  Centrale  zu  senden.  Wem  dies  zu  umst&ndlich  ist,  der  tbut 
jedenfalls  besser ,  eine  der  bisber  ublichen  primflren  Batterien  zu  benutzcn  als 
die  Ladung  durcb  Klemente  oder  Tbermosftulen  selbst  vornehmen  zu  wollen.  Von 
der  Centrale  a  us  wird  das  Laden  des  Accumulators  einfach  in  der  Weise  vor- 
genommen ,  dass  man  irgendwo  vor  einem  Brennkorper  den  Accumulator  ein- 
schaltet,  durch  den  man  dann  den  Strom  so  lange  hindurcbgehen  lasst,  bis  sich 


Fig.  t. 


Stationare  AceumulatorenBatterie  zur  UeleuchtuDg  uud  Galvanokaustik. 

im  Innern  desselben  eine  energi^cbe  Gasentwicklung  fdr  das  Ohr  bemcrkbar 
macbt.  Die  brennendo  Lampe  ist  der  Bewcis  daftlr,  dass  der  Strom  wirklich 
deu  Accumulator  passirt.  Das  Laden  wird,  wenn  eine  centrale  Elektricit.ltsquelle 
zur  V'erfflgung  steht,  nach  6 — 12  Wochcn  erforderlich.  Ftir  Galvanokauslik  sind 
1—3  Zellen  (2—6  Volt)  nOthig. 

Die  Spannung  ricbtet  sich  nacb  der  GrOsse  der  in  Anwendung  kom- 
m en den  Scblingeu  und  Brenner,  fdr  iflmmtUche  Brenner  ausreichend  sind  3  Zellen 
(6  Volt).  Die  Absehwilchung  gescbicbt  zweckmilssiger  Weise  durch  eiuen 
Rheostaten.   Flir  kurze  Schlingen  und  Brenner  gentlgen  4  Volt  (2  Zellen).  Fiir 

*)  Neuerdings  warden  die  Thermosaalen  empfohlen  von  Dr.  Thoruer,  Deutsche 
Med.-Ztg.,  1893.  pag.  131. 
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kleine  Brenner  selbst  1  Zelle.  Stets  sollte  der  Strom  durcb  einen  Rheostaten  ab- 
geschwflcbt  werden  knnneo .  da  die  Brenner  eine  sehr  versebiedene  Stromstilrke 
gebrauchen ,  und  es  wUnschenswerth  ist,  dass  man  jcde  Art  von  Brenner  in 
gleieber  InteiiHitilt  erglUhen  lassen  kann.  Ks  ist  eine  unangebracbte  Sparsamkeit, 
den  zierolicb  woblfeilen  Rheostaten  fortzulassen.  Wenn  aucb  nur  einigemale  ein 
Brenner  wegen  zu  stnrken  Stromes  durchgluht,  so  ist  von  Ersparniss  keine 
Rede  mehr. 

FUr  Beleuchtungsinstrumente  ist  eine  Spannung  von  8 — 12  Volt  er- 
forderlich,  12  Volt  sind  im  Allgemeinen  ausreichend.  Aueh  hier  ist  ein  Rheostat 
zu  benutzen. 


Fig.  2.  Fir.  3. 


Kli  ine  transportable  Accuinulatoren  Battcrieu  zur  Ueleucktoug  und  Ualvanoknnstik. 

I  He  Anordnung  der  Accumulatoren  in  den  Batterien  soli  eine  derartige 
sein,  dass  stets  sammtlichc  Zellen  hintereinander  geschaltel  sind  und  sie  nie  um- 
geschaltet  werden,  aueh  nicht  beim  Laden.  Es  ist  das  deswegen  nttthig,  weil  die 
l.'mschaltungen  vicle  Vcrbindungen  erfordern,  die  hier  inmier  ah  Fchlerquellen  wirken, 
weil  (lurch  derartige  Manipulationcn  eine  ungleiche  Abnntzung  der  Aecumulatoren 
bedingt  wird,  die  besser  vermieden  wird.  Wenn  der  Strom  sammtlicher  Zellen  zu 
stark  ist,  so  kann  er  durch  einen  Kheostaten  leicht  regulirt  werden. 

Was  die  Dauerhaftigkcit  einos  Accumulators  angeht,  so  kann  darauf 
gereehnet  werden  ,  dass  er,  wenn  das  Laden  richtig  gcschicht .  und  er  ungeladen 
nicht  lange  Zeit  stehen  bleibt.  cr.  2—3  Jahre  brauchbar  ist.  Nach  dieser  Zeit  ist 
eine  NeufUllung  wUnschenswerth ,  jedoeh  noch  nicht  uubedingt  erforderlich. 

Zum  genaueren  Studium  der  einschlilgigen  Verhilltuisse  empfieblt  sicb: 
Fr.  C.  H  e  i  m ,  Die  Kinrichtung  elektrischer  Beleuchiuugsanlagen  fUr  Gleichstrom- 
betrieb.  Oskar  Leiner,  Leipzig  1«92.  Arthur  Kuttner. 

Achillodynie.  Mit  dicscm  vorlaufigen  Ausdruck  wird  von  Alkekt  ein 
binber  noch  nicht  beschriebener  Symptomeucoinplex  bezeichnet,  desscn  EigenthUmlich- 
keit  dariu  besteht.  dass  das  Gehen  und  Stehen  durch  heftige  Schmerzeu  unertraglicb 
wird,  wiihreud  beim  Sitzen  und  Liegcu  jedcr  Schmcrz  vcrschwindet.  I>er  Schmerz 
wird  gerade  an  der  Insertion  der  Achillessehne  empfunden.  Hier  findet  sich  auch 
ein  objectives  Symptom :  eine  kleine  Geschwulst,  die  den  Eindruck  macht,  als  sei 
die  Insertion  der  Achillessehne  vcrdickt;  diese  Geschwulst  ze'gt  dieselbe  Hiirte  wie 
die  Sebne  und  ist  auf  Druck  wenig  empliudlich.  Mitunter  erhalt  man  auch  den 
Kindruck ,  aU  sei  der  Knochen  selbst  ueben  der  Sebne  beiderseits  etwas  auf- 
gctrieben.  Die  Schmerzen  sind  ungemein  Lartn.'lckig,  trotzen  warmen  Bildern,  kalten 
I'msclil.'lgcn,  Jodpinseluugen,  Einreibungcn  von  grauer  Salbe.  Die  Auamnese  ergiebt 
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in  der  Regel  keine  beeonderen  atiologisohen  Anhaltepunkte ;  in  einem  von  Albert 
beobaehteten  Falle  ,  in  dem  Knochenauftreibung  bestand ,  exacerbirte  das  Leiden 
parallel  mit  den  Exacerbationen  einer  Gonorrhoe.  —  Nicbt  gaoz  ttbereinetimmend 
mit  der  Achillodynie  sind  die  frllher  von  Raynal  (1883)  und  Kirmlsson  (1884) 
als  nCelluliie  ptritendineuse"  der  Achillessebne  beechriebenen  Entzundungs- 
zustande;  ferner  die  von  Pith  a  erwfthnten  partiellen  Rupturen  nnd  die  partiellen 
Evulsionen  der  Insertionspartie  der  Achillesaebne.  In  einem  Falle  letzterer  Art 
soil  die  Achillotenotomie  einen  gUnzeoden  Erfolg  gebabt  baben.  (Wiener  med. 
Presse ;  Med.  Post.  1893,  Nr.  2.) 

AchyranteS  aspera  L,  raube  Sprcublume,  eine  in  OBtindicn  und  im 
tropiscbcn  Asien  tlberhaupt  vorkommende  Amarantacee,  wird  scbon  in  den  Nig- 
hantas  als  ein  abftibrende* ,  die  Verdanung  befflrderndes  Mittel  bescbrieben ,  die 
Eingeborenen  Indiens,  sowie  die  europaischen  Aerzte  daselbst  wenden  das  Mittel 
als  Diureticum  bei  Wassersuchten  an.  1  Unze  (35  0)  der  Pflanze  wird  in  10  (350*0) 
Unzen  Wasser  15  Minuten  lang  gekocht  und  von  der  Abkochuug  werden  1  bis 
2  Unzen  (35  0—70-0;  dreimal  tflglicb  gegeben.  (Pharmacopeia  of  India.)  T.  A.  Wise 
rechnet  Achyrantea  a*p*ra  zu  den  krfiftigaten  Brccbnritteln.  Die  Samen  werden 
von  den  Eingeborenen  gegen  Hundswuth  und  den  Nacbweben  vou  Sehlangen- 
bissen  angewendet,  die  Wurzel  zu  einer  Pasta  verrieben  gegon  HornbauttrUbungen. 
Alkaloid  konnte  in  der  Pflanze  bis  jetzt  keines  eutdeckt  werden. 

Literatur.  B.  Schuchardt  in  Gotha.  Mittheilungen  tlber  neuera  Antneimittel. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  pag.  779-  Loebisch. 

Agathifl,  als  Neuralgicum  empfohlen,  ist  naeh  seiner  cbemischen  Consti- 
tution Salicyl-  nnd  Methylpbenylbydrazon  (C6  Ht .  OH  .  CH  =  N  .  N  .  (CH3)CC  IIr,)  und 
wird  durcb  Condensation  von  Salicylaldebyd  mit  x-Methylphenylhydrazin  gewonnen. 

Es  stellt  weisse  Blattcben  mit  schwacbem  Stich  in's  Grunliche  dar,  die 
gerueh-  und  gescbmacklos ,  in  Wasser  unloslich ,  in  Alkohol  und  Aether  loslicb 
sind  und  bei  74"  C.  scbmclzen.  Das  Mittel  wurde  von  E.  Rosknbacm  ,  Ebeling, 
Jean  Schmidt,  L.  Laquer,  Lowekthal  (sammtlieh  Aerzte  zu  Frankfurt  a.  M.), 
bei  Ischias ,  rbeuroatiscben  Erkrankungen  ,  bei  Supraorbitalneuralgien ,  aucb  nacb 
Influenza  in  Gaben  von  0  5  Grm.  2 — 3mal  versucht  und  soli  in  einigen  Fallen 
gewirkt  haben,  in  denen  Salicylsaure  erfolglos  war.  Das  Mittel  scheint  erst  nacb 
mebrtagiger  Darreichung,  nachdem  4  0  —  6  0  verbraucbt  sind ,  also  cumulativ  zu 
wirken ,  dabei  ist  die  Wirkung  eine  der  Salicylsaure  abnliebe ,  unter  8teigerung 
des  Appetits  tritt  vermebrte  Scbweisssecretion  auf. 

Literatur:  E.  Rosenbaum,  Agatbin,  ein  nenes  Antinenralgicutn.  Deutsche 
med.  Zeitnng.  1892,  50  nnd  93.  LoebUch. 

Akromegalie  (vergl.  Real-Encyclopadie,  Bd.  XXI ,  pag.  582;  XXIV, 
pag.  29).  Die  casuist isc be  Literatur  hat  eine  ziemlich  bedeutende  Vermehrung 
erfahren.  Es  wurden  weitere  Falle  mitgetheilt  von  Rolleston,  Berkley,  Ruttle, 
Bury,  Kaxthack,  Appleyard,  Bignami,  Stembo,  Pel,  Litthader,  Tsisch, 
Tanzi  (2),  Duchesxead,  Murray,  Gobdon  Brown,  Fratnich.  Die  Zahl  der 
beschriebenen  Falle  steigt  damit  fast  auf  das  Doppelte  (von  18  auf  35).*) 

Aetiologisch  bemerkenswerth  Ut  der  Fall  von  Pel,  wobei  es  sich  urn 
ein  heftiges  psychigche*  Trauma  (zur  Zeit  der  Menstruation .  bei  einem  frllher 
gesunden,  nicht  hereditar  belastetcu  Madchen)  haudeltc;  seit  Kntwicklung  der 
Akromegalie  bestand  gleicbzeitig  Amenorrhoe.  Symptomatologisch  ist  das  hftufige 
Vorkommen  von  Gehirnsymptomen  hervorzuheben,  psychische  Depressions-  und  Exal- 
tationszustande ,  Sprachstornng ,  Hemianopsie  mit  Atrophia  nervi  optici  (in  deu 
Fallen  von  Ruttlk  und  Tanzi),  Exophthalmus,  Strabismus  ext.,  Nystagmus  und 
einfacbe  Atrophic  der  Papillen  (Bignami),  Zuckergehalt  des  I'rins  (Bury,  Rolleston, 

*)  In  der  soeben  erscbienenen  Abhandlung  von  Collins  (vergl.  unten)  werden 
83  Beobachtungen  zusammengestellt,  worunter  jodoch  wohl  viele  zweifelhafte. 
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Murray).  Id  deni  BARY'schen  Falle  ergab  die  Autopsie  eine  grosse  weiche 
Geschwulst  an  der  Gehirnbasia,  die  sich  von  Chiasma  opticorum  bis  zum  Kleinhirn 
erstreckte  (Gliom);  Cbiasma  und  Tractus  waren  durch  die  Geschwulst  oomprimirt. 
Thyreoidea  vergrossert,  in  jedem  Lappen  eine  Cyste;  ThymusdrOse  persistent.  In 
einem  anderen  zur  Section  gekommenen  Falle  (Duchesneau)  bestanden  gleichzeitig 
aucb  die  Erscheinungen  progressiver  Muskelatrophie  an  Armen  and  Beinen  ,  was 
Ddchesnead  zur  Aufstellung  einer  nMyopathie  acromdgalique"  veranlasst. 
Die  Sectiou  ergab  ausaer  den  Veranderungen  des  Skelets  and  der  Haut  eine 
Vergrosserung  der  Hypophysis,  der  Thyreoidea  und  Thymus.  Die  Amyotrophic  wird 
von  Duchesxeau  auf  Coinpressen  der  Rtlckenmarksnerven  bei  hochgradiger  Ver- 
dickung  der  Wirbel  bezogen. 

Die  patbologiscbe  Anatomic  der  Erkrankung  erfahrt  eine  fernere  Be- 
reicheruug  durch  die  Arbeit  von  Marie  und  Mabinesco.  An  den  Spitzen  der  Glied- 
massen  fand  sich  Hyperplasie  der  Papillen  und  eine  bedeutende  Hypertrophic  der 
Haut;  das  Biudegewebe  verdickt,  auch  (Iberall  an  und  in  den  N erven ,  wodurcb 
die  primfiren  Aeate  derselben  degenerirt  sind ;  centralwirts  nimmt  diese  Degene- 
ration mit  der  Abnahme  des  Bindegewebes  ab.  An  Mundhohle,  Nase,  Kehlkopf 
und  LuftrObre  einfache  Pachydermie  durch  Zelleninfiltration.  Halssympathicus, 
besonders  das  unterste  Ganglion,  ausgesprochen  sklerotisch.  Im  Gehirn  Ver- 
mehrung  der  Neuroglia.  Die  Follikel  der  Thyreoidea  byperplastisch ,  cystisch, 
viel  Hftraoglobinkrystalle  enthaltend.  Auch  in  der  Glandula  pituitaria  Hyperplasie 
der  Follikel,  die  GeOUse  sklerotisch.  Die  constante  Hypertrophic  dicser  Druse,  liber 
deren  Function  allerdings  nichts  bekannt  ist ,  sind  die  Verfasser  geneigt,  als 
einen  wesentlichcn  Befund  bei  Akromegalie  zu  betrachten ;  viclleicht  ist  diese  Druse, 
ebenso  die  Thyreoidea  bestimmt ,  gewisse  fUr  das  ccntrale  Nervensystem  deletar 
wirkende  Substanzen  unschadlich  zu  machen,  wahrend  die  Anhaufung  dieser  Sub- 
stanzen  bei  functiooeller  UntUchtigkcit  der  Drusen  durcb  fortwabrende  Reizung  die 
Gewebsbyperplasie  dasclbst  veranlaasen  wUrde. 

Literatur:  Holiest  on,  Case  of  acromegaly.  British  med.  Journal.  25.  October 

1890,  pag.  957.  —  Berkley,  A  case  of  acromegaly  in  a  negress.  John  Hopkin's  Hosp.  Ball. 

1891,  Nr.  16.  —  Knttle,  A  case  of  acromegaly.  British  med.  Journal.  28.  Marz  1891, 
pag.  697.  —  Bury,  Acromegaly.  Ibid.  30-  Mai,  pag  1178.  —  Kant  hack,  A  case  of 
acromegaly.  Ibid.  \th.  Juli,  pag.  188.  —  Appleyard,  Acromegaly.  Ibid.  26.  Decemher, 
pag.  1354.  —  Big  nam  i.  lit'  osservazione  di  acromegalia.  Bulletino  della  Soc.  Lancisiana  dcgli 
ospedali  di  Roma.  X,  Heft  3.  —  Marie  und  Marin eaco,  Sur  I'anatomie  pathologique  de 
Vacromigalie.  Archives  de  med.  ex  peri  mental  e  ct  d'anat.  path.  Juli  1891,  IV.  —  Arnold, 
Akromegalie,  Pachyakrie  oder  Ostitis.  Zicgler's  Beitriige  zur  path.  Anat.  und  allgem.  Patho- 
logie.  1891.  —  St  em  bo,  Akromegalie  und  Akromikrie.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1*91, 
pag.  45,  46.  —  Pel,  Ein  Fall  von  Akromegalie  in  Folge  von  Schreck.  Berliner  klin.  Wochen- 
achrift.  1*91,  Nr.  3.  —  Litihancr,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  47.  —  Tschisch,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Petersburger  med.  Wooheuschr.  1891, 
Nr.  49.  -  Tanzi,  Due  cast  di  acromegalia  Rivista  clinica  1891,  Hefty.  —  Duchesneau. 
Contribution  d  Vetudc  anatomique  et  cliniquc  de  V  acromegalia.  Paris  1892.  —  Murray, 
Acromegaly.  British  med.  Journal.  27.  Februar  1892.  —  Gordon  Brown,  Acromegaly.  Ibid. 
23.  April.  —  Fratnich,  Ein  Fall  von  Akromegalie.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1892 ; 
Un  caso  d' acromegalia.  Rivista  Veneta  di  Scienze  med.  1892.  —  J.  Collins,  Acromegaly. 
Journal  of  nerr.  and  mental  disease  1893.  Kulenburg. 

Akromikrie  (von  ax.po; ,  Spitze  und  [M*so; ,  klein),  soil  im  Gegensatz 
zu  Akromegalie  die  abnorme  Verkleineruug  der  Endtheile  der  Extremitiltou  bedcuten. 
Der  Name  wurde  von  Stkmbo  vorgeseblagen,  der  einen  hierhergehorigen  Fall  bescbrieb 
(,.  Akromegalie  und  Akromikrie."  Petersburger  med.  Wochenschr.  1891,  45  und  46), 
der  uhrigeus  mit  den  Erseheinungen  der  Sclorodactylie  viel  Gemeinsames  darbietet. 

AldOXime.  Durch  Einwirkung  von  Hydroxylaniin  auf  Aldehyde  ent- 
steben  durcb  Austauschcn  des  Sauerstoffatoms  unter  Wasserabspaltung  die  als 
Aldoxime  bezeicbueten  organischen  Verbindungen ,  weiche  beim  Kocheu  mit  Salz- 
sllure  wieder  in  Hydroxylamin  und  ihre  Aldehydcomponenten  zerfallen.  Die  aus 
Acetaldebyd  und  Benzaldehyd  gobildetcn  Aldoxime,  das  A e t h y I  a  1  do x i  ra, 
Ca  H6 NO,  und  das  Renzaldoxim,  Cft  H-  CHNOII,  wirken  bei  Froschen  betfiubend 
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nnd  lahmend  und  rufen  bei  Kanincben  Veranderungen  der  Blutkdrperchen  bervor, 
in  denen  ein  meist  randstiindiges ,  stark  glanzendes  Kornchcn  oder  mehrere 
solcbe  in  einer  blassen ,  hflmoglobinfreien  Partie  auftretea,  Alterationen ,  die  auf 
Scbrnmpfung  von  Hamoglobin,  veranlasst  dnrcb  Abspaltung  von  Hydroxylamin, 
binweisen,  da  dieses  abnliche  Veranderungen  erzeogt.  Gleiehzeitig  komrat  es  zu 
Braunfarbung  des  Blutes,  das  jedocb  nicht  immer  spectroskopisch  den  Metbamo- 
globinstreifen  zeigt,  und  scbon  nacb  relativ  kleinen  Mengen  erfolgt  Hamoglobinurie. 
Toxische  Dosen  bewirken  Mattigkeit,  Dyspnoe,  Speichelfluss ,  Verlangsamung 
der  Athmung  und  Herabsetzung  der  Temperatur,  gleichviel  ob  Methamoglobin- 
bildung  eintritt  oder  nicht.  Oegen  Benzaldoxim  zeigen  Hunde  grosse  Resistenz. 
In  den  Harn  geht  Benzaldoxim  nicbt  unverandert  liber;  dagegen  bat  dieser 
Benzaldehydgeruch  und  die  gepaarte  Sohwefelsaure  wird  stark  verinehrt. 

Literatar:  Scheidemann,  Ueber  das  Verhalten  einiger  Hydroxylaminverbin- 
dangen  im  Tbierkorper.  KSnigsberg  1*92.  Hnsemann. 

AllylSUlfoCarbamid  (Thiosinaroin),  C4H„N28,  ein  Addition»product 
von  Senfol  (Schwefelcyanallyl)  mit  Ammoniak ,  bei  74°  C.  schmelzende  Krystalle, 
loslich  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether,  wurde  von  Hans  v.  Hbbra  als  ein  Mittel 
empfoblen,  welches,  subcutan  injicirt,  an  krankhaften  Geweben  eine  locale  Reaction 
ohne  Mitbetheiligung  des  Gesammtorganismua  zu  erzeugen  fahig  ist.  Nach 
v.  Froschaukr  soil  Allylsulfocarbamid,  Thieren  subcutan  einverleibt,  diese  gegen 
Infection  mit  bacillaren  Contagien  immunisiren.  v.  Hejjra  fand  das  Mittel  wirk- 
sara  bei  Lupuskranken ,  ferner  zur  Erweichung  von  Narbengewebe ,  zur  Ver- 
kleinerung  begtehender  Drfisentumoren,  zur  Aufhebung  von  Cornealtrubungen,  aucb 
soil  es  die  Resorption  von  in  die  Gewebe  gesetzten  Kxsudaten  bewirken.  Zugleich 
bewirkt  das  Allylsulfocarbamid  8teigerung  der  Diurese,  Hebung  des  Appetites 
und  eine  bemcrkenswerthe  Euphorie  der  damit  behandelten  Patienten. 

Der  Verlauf  der  Reaction  ist  folgender:  Meist  2  Stunden  nach  der 
Injection ,  oft  auch  spater ,  tritt  im  Lupusherde  Rothung  und  Scbwellung  der 
erkrankteo  Partie  ein;  die  Intensitftt  der  Reaction,  welche  in  erster  Linie 
von  der  Grflsse  der  Dosis  abhangt,  steht  Ubrigeus  im  umgekehrten  Verhalt- 
nisse  zur  Extensitat  des  Krankheitaprocesses.  Die  Schwellung  kann  bo  heftig 
werden  und  sich  po  rasch  entwickeln ,  dass  Epidermis  und  selbst  Papillarktirper 
platzen  und  oberflachliehe  Hautrisse  zu  Stande  kommen,  es  erfolgt  keine  Blfiscben- 
bildung,  keine  Transsudation  seros-eitriger  Fltlssigkeit,  kein  Fieber.  Die  Hohe  der 
Reaction  dauert  4—6  Stunden,  nach  welcher  Zeit  dieselbe  allraalig  innerhalb 
24  Stunden  ablauft.  Der  durch  Injection  der  alkoholischen  LCsung  erzeugte 
8chmorz  dauert  nur  kurze  Zeit,  die  Resorption  erfolgt  so  rasch,  daas  sohon  nach 
einigen  Minuten  knoblauchartiger  Geschmack  im  Mundc  auftritt. 

Das  Allylsulfocarbamid  wird  in  alkoholischer  Lfisung  subcutan  injicirt, 
und  zwar  in  allmalig  steigender  Dosis.  Von  einer  15procentigen  Lftsung  wurden 
Anfangs  2  —  3  Theilstriche  einer  PRAVAz'scben  Spritze  (0'03 — 0*045  Grm.  Allyl- 
sulfocarbamid),  in  der  3.  Woche  eine  halbe,  in  der  4. — 5.  Wocbe  eine  ganze 
pRAVAZ'sche  Spritze  (0*15  Grm.  Allylsulfocarbamid)  injicirt.  Diese  Injection  wurde 
zweimal  wocbcntlich  in  der  Interscapularrogion  des  Rflckens  vorgenommen.  Zwei 
bis  drei  Monate  hindurch  erfolgt  bei  den  Patienten  die  eingangs  erwahnte  typische 
Reaction;  scheint  der  Patient  gesattigt,  so  setzt  man  nur  2 — 3  Wochen  aus, 
wonach  er  wie  frflhor  reagirt. 

Literatur:  H.  v.  Hebra,  Ueber  die  Wirknng  des  Allylsulfocarbamides  (Thio- 
ninamin)  bei  subcutaner  Einverleibung.  Vortrag,  gehalten  beim  II.  internat.  dennatolog  Congress 
in  Wien.  Archiv  f.  Dermat.  u.  Syph.  1892.  Monatdhefle  f.  prakt  Dermatol.  237.  Loebisch. 

Alumnol.  Unter  diesem  Namen  empfehlen  N.  Hkixtz  und  A.  Likrrkcht  ') 
ein  Aluminiumsalz  einer  Kaphtholsulfosaure,  welches  5°,0  Aluminium  und  15% 
8chwefel  eutbalt,  ajs  Adstringo-Antisepticum. 

Das  Alumnol  bildet  ein  weisses  oder  tichwach  rfitbliche.',  nicbt  bygroskopiocbes  Pulver. 
Losungen  von  4U  and  mehr  Procent,  init  heissem  Wasser  berehet,  bleibon  beim  Erkalten  klar. 
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In  Alkobol  lbst  es  aich  mit  blauer  Farbe ,  jedoch  schwerer  wie  im  Wasser ;  es  i«t  lualich  ia 
Glycerin,  anldslich  in  Aether ,  giebt  mit  Eisencblorid  eite  blane  Farhung  nnd  farbt.  Rich  an 
der  Luft  durch  Oxydation  etwas  dnnkler,  ohne  jedoch  hierdnrch  an  seiner  Loalichkeit  nnd 
Wirksamkeit  einiubttssen. 

Die  Losungen  reagiren  scbwach  saner,  fallen  Eiweiss  und  LeimlOsungen, 

die  Niederschlage  Idsen  sich  aber  im  Ueberschuss  von  Eiweiss  uad  Leim  wieder. 

Durch  diese  Eigenschaft  vermag  das  Mittel  mit  dem  eiweissreicben  Gewebssafte 

in  die  Tiefe  zu  dringen,  und  da  das  Alumnol  Rich  in  eiterigen  Secreten  lftst,  ist 

eine  Verstopfung  eiterproducireuder  Gauge    und   Hfthlen  durch   Alumnol  aus- 

gescbloseen 

Die  anti*optischen  Eigenschaften  des  Mittels  wurden  bakteriologisch,  die 
adstringirendc  und  gefassverengende  Wirkung  mit  0*010,'0igen  Losungen  am  Mesen- 
terium  des  Frosches  geprflft.  Erst  5°  0ige  Losungen  bewirken  Reizung  der  Schleim- 
haut,  10°  0ige  Anatzung.  Als  Adstringens  soli  sich  das  Alumnol  von  alien  anderen 
Adstringentien  dadurch  unterscbeiden,  dass  es  nicht  uur  oberfblehlich  wirkt,  sonderu 
wegen  der  Loslichkeit  des  K5rpers  in  tlberschllssigem  Eiweiss  auch  in  die  Tiefe 
zu  dringen  vermag.  Directe  Eiuspritzung  von  Aluiunol  in  die  Blutgefasse  bewirkt 
Thrombose  der  Geffose  und  des  Herzens.  Eine  Giftwirkung  des  Alumnols  ist  bei 
den  roedicamentosen  Dosen  und  Concentrationen  ausgeschlossen.  Nach  lftngerer 
Jiusserlicher  Application  konnte  Aluminium  im  Harn  nicht  aufgefuuden  werdeu, 
auch  erwies  sich  derselhe  stets  normal. 

A  ii  wen  dung:  1.  lu  der  chirurgischen  Praxis:  Als  SpUlmittel  in 
0*5 — 2°  0iger  LOsung;  zur  Aetzuug  von  Fistelgflngen  in  10 — 20° ,0iger  Lfisung;  be! 
torpiden  Geschwuren  in  3 — 6°  0ige  Losuugen  und  Salben.  2.  In  der  gynftko- 
logischeu  Praxis:  Als  SpUlmittel  nach  Operationcn  in  der  BauchhOble 
0*5 — 0*1°  Jge  Losungen ;  bei  Endometritis  gonorrhoea  in  2  —  5°  0iger  Ltisung 
oder  iu  10 — 20°  0igen  Stabchen.  3.  In  der  Derroatologie  wurde  Alumnol  von 
Chotzex  '-)  in  mebr  als  300  Fallen  versucht,  u.  zw.  a)  als  Alumno/um  pit  rum  bei 
exulcerirten  Erosioncn ,  Ulcus  molle  uud  Abscessen  zum  Reinigen  der  Wunde ; 
b)  als  10 — 20°  0igeii  Alumnolstreupulver  (mit  Talcum  tenet,  und  Amylum  aa.) 
bei  Balanitis,  Eczem,  Verbrenuungen  geringeren  Grades,  Wundnaht.  c)  1— 5%ige 
Alumnollosungen  bei  nftssendein  und  bei  pustuldsem  Eczem,  Gesicbtsacne,  Drtisen- 
anschwellung,  Urethritis ;  d)  25— 10°0iger  Alumnolspiritus  zur  Nachbehandlung 
von  Eczem,  Sycosis,  Favus;  Psoriasis  des  Kopfes  und  Genichtes;  e)  2lJ2 — 5, 
10  uud  20°  0ige  Alumnollanolinsalbe  bei  den  ebeu  erwahnten  Processen,  auch  bei 
Urethritis  infect iosa.  Ferner  wird  es  in  Form  von  Firnisscn ,  von  Guttapercha- 
pflasterniull  bei  Eczem ,  Erythema  ersitdativum,  Prurigo ,  Psoriasis ,  Lupus  und 
von  1 — 10°(igeii  Aluronolgelatinestabcheu  bei  Entztlndungen  des  Cervix  uteri 
uud  iu  Fistelgflngen  angewendet. 

Perifulliculare    kirschkerngrosse  Entztlndungen  schwanden    nach  sub- 

cutaner  Injection  von  0'5  Grm.  einer  l°/0igen  Alunwollosung.  4.  In  der  otia- 

trischen  Praxis  wirkte  es  bei  Otitis  media  vurulenta1  thcils  als  Pulver.  thcils 

als  LOsung  applicirt,  gtinstig  (Brieger).  5.  In  der  ophthalmologischen  Praxis 

beobachtete  Wolffberg  3)  bei  Application  einiger  Tropfen  einer  10%igen  Alumnol- 

losung  auf  das  Auge  Hyperamie  der  Conjunctiva  der  Kinder,   Auftreten  von 

Rauhigkeit  an  der  Oherflache  der  letzteren,  weissliche  Gerinnsel  in  der  Uebergangs- 

falte  und  in  den  Wiukeln.   Diese  Gerinnsel   treteu  sehr  deutlicli   bei  Application 

einer  4°  0igen  Lttsung  in  ein  von  ThrSuen  sehwimmendes  Auge  (z.  B.  Blennopharo- 

spasmus)  auf,  zugleich  hfirt  die  Thritnensecretion  fUr  einige  Minutcn  vftllig  auf; 

diese  Thranenpausc   Iflsst  sich   zu  Untersuchuujien  .   zu  Eintrilufelu  von  Atropin 

beuutzen.  WoLKFitEfiO  benutzte  die  4U  0ige  Alumnollosung  zur  Reiniguug  der  Binde- 

haut  vor  dem  Eintraufeln  von  Arqen'um  nitricum.  Bei  langer  andauernder  Kin- 

wirkung  der  Alumnolumttchlage  tritt  haufig  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi  und 

etwas  Lidrtdem  eiu. 

Literatur:  Hointzund  A.  Liehrecht,  Alnronot.  ciu  news  Adstringo-Anti- 
Bepticnm.  Berliner  klin.  Wocbtnschr.  1W*2,  4b.—  5)Chotren,  Alumnol,  ein  neues  Mittel  gegen 
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Hautkrankheiten  and  Gonorrhoe.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  48.  —  *)  Wolff  berg.  Zur 
Prophylaxis  des  Angentrippera  der  Erwachsenen  und  zur  Therapie  der  Blennorrb.  neonatorum. 
Therap.  Monatscbr.  18^2,  12.  Loebigcb. 

AnagyH8.  Von  der  in  SUdfra  nkreich ,  Algier ,  Italien  und  Griec hen- 
land  einheimischen  Leguminose  Anagyria  foetida  L.  dienen  die  hdchst  un- 
angenehm  riechenden  Bliltter  in  SUdeuropa  als  populates  Abfflbrmittel  an  Stelle 
der  Senna.  In  Griechenland  ftlhren  sie  geradezu  den  Namen  Pseudosenna  (Pseudo- 
aiuameki).  Aucb  die  Saraen ,  in  Italien  Fagginolo  delta  Madonna,  I  livo  delta 
Madonna,  Fava  lupi'na  oder  Fava  inveraa  genannt,  wurdeu  frflher  mcdicinisch 
als  Purgans  oder  Emetocatbarticum  benutzt,  sind  aber  aucb  als  giftig  nnd  in 
grossen  Dosen  letal  wirkend  bekannt.  In  Algier  haben  sie  mehrfach  den  Tod 
von  Soldaten  verursacht.  Die  Ptianze  selbst  heisst  dort  Laburno  fetido  oder 
Faseolan'a.  Das  frllber  in  den  Bliittern  vermuthete  Cathartin  oder  CytUin  ist 
nieht  in  ibnen  entbaltcn ,  dagegen  enthaltcn  die  Samen  neben  fetteni  Oele  nnd 
Harzen  ein  stark  giftiges  Alkaloid,  Anagyrin.  dessen  Elementarformcl 
(CuHS4NOs  nach  Rkalk,  C14  H,8N202  nacb  Harpy  und  Gali.ois)  mit  derjenigcn 
des  Cytisins  nicbt  tlbereinstimmt ,  wie  auch  die  sonstigen  Eigensehaften ,  z  B. 
die  Lo-dichkeit  in  Aether,  abweichen.  Das  Anagyrin  wirkt  auf  Friiscbe  nach  Art 
des  Curare  und  tfldtet  zu  0*12  Grm.  subcutan  Kaninchcn.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen  bei  Sllugcthieren  bcstehen  in  Lshmung,  Zittern ,  leichten  Muskel- 
zuckungen,  Hyperilmie  der  Ohren  nnd  der  Eingeweide,  bei  HUhnern  in  Muskel- 
starre,  wiederbolten  tetanischeu  Krampfen  und  secundflrer  Lflhmung.  Auagyriu 
geht  rasch  in  den  Ham  fiber. 

Literatnr:  Reale,  Gazz.  cbim.  1^87,  Fasc.  6  und  7.  pap.  327.  —  Hardy 
und  Gallois,  Compt.  rend.  1888,  CVII,  pag.  247.  —  Cantani,  Manua/e  di  Farmacol. 
IV,  pag.  4*9.  —  Van  de  Moer,  Over  cytisine.  Groningen  1890.  H  u  s  e  m  a  n  n. 

Analgen,  Ortho-Aethoxy-ana-Monobenzoylamidochiuolin  (C,  H<, .  OC2  II , . 
NH.COC6H5.N.),  ein  Chinolinderivat.  wurde  von  G.  Loebeli.  nnd  Gkkh.  N.  Vis 
als  Analgeticum,  welches  zugleich  antipyretische  Eigenschafteu  besitzt,  empfoblen. 
Die  theoretischen  ErwHgungen,  welche  znr  synthetischen  Darstelhmg  dieses  Mittels 
fUhrten ,  sind  f  dgende :  Im  Pbenacetin  —  Para-Aethoxyacetylamidobenzol  ist  das 
Wirksame  die  Amidogmppe,  welche  durch  Einfuhrung  der  sauren  Acetylgruppo 
ibre  giftige  Natur  einbttsst.  Analog  diesem  Verhflltuisse  dts  Pbf  nacetins  zum  Benzol 
baben  nun  die  Verfasser  zunacbst  eine  Verbindung  constituirt,  das  Ortbo-Aethoxy 
ana-Acetylamidocbinolin ,  welche  sich  zum  Chinoliu  ganz  so  verhalt ,  wie  das 
Pbenacetin  zum  Benzol.  Im  Analgen  ist  jedocb  tlberdies  der  Acetylrest  der 
NH2-Gruppe  durch  den  wirksameren  Benzoylreat  ersetzt.  Als  Kern  der  Verbindung 
haben  wir  im  Analgen  das  antipyretische  Chinoliu  statt  des  indifferenten  Benzols 
im  Pbenacetin.  Das  Analgen  ist  ein  weisses,  in  Washer  fast  unlfisliches  und  voll- 
kommen  geschmackloses  Pulver,  scbwer  loslieh  in  kaltem  Alkohol ,  leichter  in 
hcissera  Alkohol  und  in  verdilnnten  Sauren ,  scbmilzt  bei  208°  C.  Nach  Thier- 
versuchen  von  Loebell  und  Vis  wird  es  im  Magen  dureh  die  Saure  des  Magen 
saftes  gelOst  und  bereits  bier  zum  Theile  unter  Wasseraufuahme  in  Benzoesauro 
und  Ortbo-Actboxy-ana-Amidocbinolin  gespalten.  Letzteres  findet  sich  im  Urin  an 
Harnsaure  gebunden  ,  bereits  ,/a — 1  Stunde  nach  dem  Einuebmen,  wodurch  der 
Harn  blutroth  gefarbt  wird.  Durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  bis  zur 
alkalischen  Reaction  schlflgt  die  Farbe  in  Gelb  urn  (Unterschied  gegcutlber  Blut 
im  Harne).  Das  Aethoxy-Amidocbinolin  zeigt  auch  eine  betrachtlicbe  harnsaure- 
lflsende  Wirkung.  Nacbdem  an  Tbieren  die  Nicbtgiftigkeit  des  Analgeu  erwiesen 
war,  wurden  die  ersten  therapeutbchen  Vernucbe  an  Baumlkk's  Klinik  ausgeftlhrt, 
wobei  sich  ergab,  dass  das  Analgen  in  Gaben  von  1  —  2  Grm.  bei  Erwachseueu 
antifebrile  Wirkungen,  ahnlich  denen  des  Pbenacetins,  zeigt  und  aucb  neuralgiscbe 
Schmerzen  gtlnstig  beeinflusst.  Die  Temperatureruiedrigung  crfolgte  unter  Schweissen. 
Angewfihnung  des  Organismus  an  das  Mittel  selbst  bis  zum  volligen  Versageu  der 
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Wirkung  trat  bald  ein.  Sehr  heftige  Schmerzen  bei  einer  HttftgelenksentzUndung 
warden  durch  3  0  pro  die  in  Dosen  von  0*5  gemildert.  Das  Mittel  wurdc  tlber- 
dies  von  Trkcpel,  Koppbn  und  P.  Krolle  (Inaugural-Dissertation,  Berlin  1892) 
bei  den  verschiedensten  Neuralgien ,  bei  Arthritis  urica ,  Muskelrbeumatismus, 
bisher  mit  ziemlichem  Erfolge  beoUtzt. 

Als  Einzelgabe  bei  Erwachsenen  0*5  pro  die,  3  0,  aelbst  5*0. 

Literatur:  Georg  Loebell  und  Gerh.  N.  Vis,  Das  Analgen,  ein  nenes 
Nervinum.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1692,  44.  Loebisch. 

Angiom  (vgl.  I,  pag.468).  Darunter  veratebt  man  tbeils  flftchenhaft,  tbeils 
geschwulstfdrmig  sicb  entwiokelnde,  meist  angeborene  gutartige  Neubilduogeu,  die 
der  Haupt  masse  nacb  aus  neugebildeten  Blutgefassen  bestehen 
und  daher  unterscbieden  werden  von  jenen  Geschwlllsten,  welche  auf  Erkrankung, 
resp.  abnormer  Ausdehnung  der  Wandungen  von  venosen  ;  Varices)  oder  arteriellen 
Gefaasen  mit  consecutiver  Schlangelung  und  Knftuelung  derselben  (Aneurysma 
cirsoideuni)  beruben. 

Han  unterscheidet  zwei  Hauptformen  von  Angiomen:  die  Tcleangi- 
e k t a s i e  und  den  Tumor  caver  noaus.  Die  Teleangiektasie  (reXo,-, 
iyyciov  fctTaii;)  ist  die  haufigste  Form  des  ecbten  Angioma  und  komrat  entweder 
in  mebr  flacbenhaftcr  Ausbreitung,  zu  welcher  auch  die  Mutter  male  (Xaevus  vas- 
culosus)  geboren,  oder  in  einer  sicb  mebr  nacb  der  Tiefe  <  ntwickelndcn  massigen 
Geschwulstform  vor.  Sie  bestcht  aus  einer  Xeubildung  von  schr  stark  geschlan- 
gelten,  erweiterten  Capillaren  und  Uebergangsgefassen,  wclchc,  iu  der  flachcn 
Form,  wesentlich  die  Gefftsse  des  Papillarkorpers  der  Ilaut  betrifft,  wflbrend  bei 
den  m ass i gen  Teleangiektasien  reicb  entwickelte  Blutgefasanetze  feinster  Art 
in  Form  von  kleinen  Lappcben  im  Bindegewebe,  Fettgewebe  und  ebenso  um 
Haarbillge  und  TalgdrUsen  angeordnet  sind.  Das  Wachstbum  der  plexiformen 
Angiome  gebt  nacb  A.  v.  Winiwarter  so  vor  sicb,  daas  immer  neue  Gefass- 
bezirke  in  den  Wucberungsprocesa  hinoingezogen  werden,  der  mit  zelliger  Um- 
bildung  in  der  Gefasswand  begiunt,  worauf  Sprossenbildung  nacbfolgt.  Das  vor- 
bandenc  Gewebe  wird  von  der  Gefassneubildung  mebr  und  mebr  durcbsetzt  und 
verdrangt.  GewObnlicb  fmdet  man  da  und  dort  Rundzellen  und  junge,  oft  pig- 
mentirte  Bindegewebszellen  zwiscbon  den  Gefasswinkeln.  Die  Gcfiisaendothelien  sind 
bisweilen  auftallig  verdickt. 

lhr  Sitz  ist  voruehmlich  die  Haut,  seltcner  die  Schleimhaut  oder  die 
serpen  Oberilachen  innerer  Organe .  als :  Leber ,  Milz ,  Niere.  Sie  treten  einzeln 
oder  multipel  auf  und  erreichen  sehr  verschiedene  Grtfssen.  Am  baufigsten  kommen 
sie  vor:  im  Gesicbt,  am  Kopf,  Bauch,  Rflcken  und  auf  der  Haut,  seltener  an 
den  Extremitaten.  Die  Teleangiektasien  sind  meist  angeboren  oder  entwickeln 
sicb  bald  nach  der  Geburt.  In  vielen  Fallen  lilsst  sich  Erblichkeit  nachweisen. 
Die  flachon,  resp.  flichenbaften  Telcatigiektasien  stellen  runde  oder  unregel* 
massig  begrenzte,  zuweilen  von  kleinen  Punkten  umsatimte,  meist  scharf  con- 
tourirte  rotbe  oder  blaulicbrotbe  Flecken  dar,  von  der  Grdsse  eines  Flohsticbes 
bis  zur  Ausdebnnng  einer  Gesichtshalfte.  Die  Haut  ist  glatt  oder  derb  ,  oft  mit 
Lanugoh3rchcn  besetzt.  Meist  erheben  die  Angiome  sicb  boetartig  liber  das  Niveau 
der  normalen  Haut.  Durch  Fingerdruck  lassen  sie  sich  fast  niemals  vollstandig 
entleeren.  Beim  Schreieu ,  bei  Bewefruugen  werden  sie  intensiver  roth ,  schwellen 
mehr  an.  Die  massigen  Teleangiektasien  bilden  rundliche,  oft  deutlich  gelappt 
anzuftlblende,  unter  der  Haut  sitzende  Tumoren  von  der  Grosse  eines  Haufkoms 
bis  zu  der  eines  Apfels.  Die  Haut  dartibcr  ist  Belten  normal ,  meist  verdUnnt, 
blasig  durcbscheinond ,  von  GefiUscn  durchzogeu ,  dunkclroth ,  blauroth  verfarbt, 
die  Haare  zuweilen  bypertropbiscb.  Dicse  Angiome  lassen  sicb  ctwas  comprimiren 
und  schwellen  bei  bestimmten  Einwirkungen  starker  an.  Zuweilen  macheu  die 
Teleangiektasien  ctwas  Brennen,  Jucken ;  die  Hauptbcscbwerdc  i*t  die  cosnietUche 
Storung,  die  sie  verursachen.    Doch  kdnncn  durch  l  lceration  der  Hautobertlaehe 
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Erysipele  und  tiefergreifende  Entzunduugen  entatehen.  Tiefgreifende  Teleangi- 
ektaaien  kdnnen  zu  Atrophie  dea  Augapfels,  zur  ZeratOrung  von  Mnskeln  und 
Knochen  fahren,  indem  die  Gewebe  unter  der  fortsohreitenden  Gefassneubildung 
achwinden.  Gelegentlicbe  Blutungen  konnteu  nach  Uleeratiooen  oder  Traumen 
bei  Kindern  lebensgefahrlich  werden.  An  Allea  dies  muss  man  umaomebr  denken, 
je  rascher  die  TeleangiekUwie  wflchst.  Eioen  Fall  von  Eiterung  und  Gangrfln 
eines  Angioma  der  Orbita  nach  Typhus  beobacbtete  Panas. 

Die  zweite  Art  des  ecbten  Angioma  bildet  das  cavernOse  Angiom, 
die  cavernOse  Venengeachwulst  (Tumor  cavernosus),  welcbe  eine 
dem  Corpus  cavernosum  ahnlicbe  Structar  besitzt,  venOsea  Blut  fflhrt,  sch  well  bar 
1st  (daher  von  den  Franzoaen  Tumeur  erectile  benannt),  zumeist  8icb  naeh  der 
Geburt  entwickelt  und  steta  nur  mebr  in  Geachwulatform  erscheint.  Daa  Stroma 
dieper  Geschwtllste  iat  ein  Maaehennetz  von  bindegewebigen  Balken,  welcbe  Hohl- 
raume  umschliessen,  deren  Wfinde  mit  Venenepitbel  bekleidet  sind  und  in  welcben 
zumeist  venoaes  Blut  circulirt,  daher  auch  ihre  blftuliche  F&rbung.  Nur  in  ael- 
tenen  Fallen  mflnden  aucb  grOasere  arterielle  Gefassatamme  in  dieae  Gefa&s- 
geschwulat  ein ,  wodurch  dann  die  Farbe  mebr  in'R  Hellrothe  tlbergebt  und  die 
Geachwulat  selbst  ein  leicbtes  Pulairen  zcigt.  Man  konnte  aie  daher  noch  unter- 
abtbeilen  in  venfis-  und  arteriell-caverndse  Angiome.  Je  nachdem  das  biude- 
gewebige  Balken-  und  Mascbenwerk  dtinn  oder  mebr  massig  vertreten  iat,  fdhlt 
sicb  eine  solche  cavernosa  Geachwulat  mehr  weicb ,  flaumig  oder  dcrb  an.  Zu- 
weilen  ist  an  der  Peripherie  eine  Kapsel  vorhanden  oder  die  Geachwulat  geht 
ohne  Grenze  in  das  normale  Gewebe  fiber.  Sie  stellen  himbeerahnliche,  hockerige, 
zuweilen  aucb  pilzartig  gestielte  Tumoren  von  atahlblauer  Farbe  mit  unveranderter 
oder  mit  gleichfalls  gefarbter  Haut  dar,  welche  sicb  durch  Druck  verkleinern, 
zuweilen  vollstandig  zum  Verachwinden  bringen  lassen.  Je  nach  der  dtlnneren 
oder  derberen  Beschaffenheit  des  Stromas  ist  die  Consistenz  mehr  weicb,  elaatisch 
oder  mehr  derb,  fast  hart.  Comprimirt  man  die  Umgebung,  so  achwiilt  daa  caver- 
nose  Angiom  in  Folge  der  vendaen  Stauung  starker  an.  Ebenso  ist  ibr  FUlluugs- 
grad  ein  verachiedener  beira  Liegen  und  Steben ,  beim  Schreien ,  iro  Schlafe,  be: 
der  Verdauung  (LCcke),  nach  Genuss  von  Alcoholics,  Gowttrzen  etc.  Manches 
caverntfse  Angiom  wird  auflallend  achmerzhaft,  ohne  das*  immer  ein  directer  Zu- 
sammenbang  mit  Nerven  nacbgewiesen  werden  kann.  Sie  kommen  meist  erst  in 
den  ersten  Lebensjahren ,  abcr  auch  noch  spater ,  zuweilen  nach  Traumen ,  zur 
Entwicklung.  Sie  wachsen  aehr  langsam,  blciben  oft  atationar.  Knorpel  und 
Knochen  werden  voni  vordringendcn  cavernosen  Angiom  nsurirt,  weichere  Gewebe 
verdrangt  oder  durchsetzt.  Im  Gesicht  greifen  sie  nicbt  aelten  durch  die  ganze 
Dicke  der  Wange ,  der  Hachenwand ,  breiten  aicb  in  der  Mundscbleimhaut  aus. 
Bezdglich  der  Prognose  gilt  das  Gleiche  wie  fdr  die  tiefgreifenden  Teleangiektasien. 
Es  ist  noch  darauf  hinzuweiaen,  dass  aie  am  Scbadel  nach  Perforation  der 
Knochen  in  das  Cavum  cranii  hineinwuchern  konnen. 

Die  Art  der  Entwicklung  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklart.  Rokitansky 
gab  an,  daas  daa  cavernflse  Gewebe  ursprUnglich  eine  nur  mit  Gewebsflfls^igkeit 
oder  Lymphe  gefUllte  BindegewebBneubildung  sei ,  welche  erst  nachtraglich  mit 
Blut  gefullt  wird.  Vjrchow  glaubt ,  daaa  zucrst  im  Nacbbargewebo  der  caver- 
nosen Gescbwulst  Granulation  auftritt  und  dass  daa  granulircnde  Gewebe  neue 
Gefasae  erzeugt,  welche  ektatiach  werden  und  das  Zwisebengewebe  zur  Atrophie 
bringen,  woraus  dann  der  cavernosa  Habitus  entstehe.  Rlndflkisch  ist  der  An- 
sicbt,  daas  das  cavernosa  Gewebe  aich  aus  jedera  rait  Blutgefassen  versebenen 
Gewebe  entwickeln  kOune,  und  bezeicbuet  die  Entwicklung  der  cavernosen  Ge- 
schwulst  als  caverndse  Metamorphose,  entstanden  durch  eine  fibroide  Degeneration 
dea  capillaren  Abachnittea  der  Blutbabn.  Wahrscheinlich  aind  aie  der  Mebrzahl 
nacb  ursprUnglich  Anlagen  cavernosen  Gewebes  oder  aus  plexiformen  Angiomen 
unter  Erweiterung  der  Gefasse  zu  einem  nctzftrmig  verzweigteu  Gangwerk  und 
unter  Abplattung  der  Endothelien  entstanden  (A.  v.  Winiwarter).  Die  caveruOaen 
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Angiome  kommen  vor  in  der  Haut ,  dem  Unterhautzellgewebe  and  dcr  Schleim- 
haut,  am  hHufigsten  im  Gesicbte  und  dem  Schfldel ,  seltcner  in  den  Muskeln, 
Knochen  uud  den  inneren  Organen.  Sie  werden  aber  an  den  ExtremitSten  ofter 
beobachtet,  als  die  Teleangiektasien. 

Was  don  Verlauf  der  Angiome  Oberhaupt  anlangt,  bo  tritt  selten 
Natiirheiluug  ein  (durcb  spontane  Ulceration  und  Obliteration  der  Gefftsse  durch 
Blutgeriunung,  oder  Urawandlung  der  cavernOsen  Angiome  in  Cy*ten),  in  den 
meisten  Fallen  beobachtet  man  ein  weiteres  fortscbrcitendes  Wachsthum. 

Vielfach  kommt  angiomfihnliche  Gefiissentwicklung  in  andercn  Neu- 
bi  1  dun  gen  vor,  so  im  Myxom ,  Lipora ,  Fibrom,  Sarcom,  Careinom.  Die  Blut- 
gefftsse  bilden  gewissermassen  das  Stroma  fUr  das  Geschwulstgewebe.  Man  spriebt 
dann  von  ^.Angiosarcoma"  oder  .,Myxoma  teleangiektodcs",  ,,caveruosum".  Doch 
werden  diese  Gesehwulstformen  rait  Rocht  niebt  zu  den  Angiomen  gereehnet  und 
demzufolge  aucb  nur  unter  den  l>etreftenden  GeschwulNtabthcilungen  besprochen. 

Die  Diagnose  der  einfacben  Angiome  ergiebt  sich  am  den  frllbcren 
Bemerkungan,  welche  aucb  die  massigen  tiefgreifenden  Teleangiektasien  von  den 
caverndsen  Angiomen  unterscbeiden  lasseu.  Eine  grossere  Schwierigkeit  ist  e% 
dagcgcn  zuweilen,  diese  einfachen  Angiome  von  Combinationsformen ,  resp.  von 
anderen  sebr  gef&ssreichen  Gescbwlllsten  zu  unterscbeiden.  Dio  Thatsacho  des  An- 
geborenseins  des  Tumors,  ibre  langsame  oder  scbnelle  Entwickluugsweise ,  das 
Alter  des  Patienten,  die  Beschaffunheit  des  Tumors,  Excision  kleiucr  I'artikel 
u.  Ae.  m.  kOnnen  immerhiu  genug  Auhaltspunkto  zur  Stelhuig  einer  richtigen 
Diagnose  geben.  Im  Uebrigen  ist  bei  rasch  wacbsenden  massigen  Teleangiektasien 
und  cavernfisen  Angiomen  ohnebin  operatives  Eingreifen  gebitrn. 

Hebandlung.  Rascbes  Wachsthum  und  eosnietische  Storungen  Hind  die 
beiden  HauptgrUnde,  welche  die  Behandlung,  resp.  Beseitignng  der  Angiome  noth- 
wcndig  inachen.  Es  kommen  hierfilr  in  Frage:  1.  die  gilnzlicho  Entfernung  des 
Angioms,  2.  der  Vorscbluss,  re?p.  die  Verengerung  der  blutzufllbrendcn  Gcf;i«se, 
3.  Narbenbildung  innerhalb  des  Angioms,  4.  Blutgerinnung  bewirkcndo  Mittcl, 
5.  die  Zerstorung  des  kranken  Gewebcs  im  Angiom. 

1.  Zur  gflnz lichen  Entfernung  des  Angioms  ist  das  radicalate 
und  zweckroJlssigste  Verfahren  die  Excision  mit  dem  Messcr.  Flaehe  Tole- 
angiektasen  werden  je  nach  8itz  und  Form  ausgeschnitten  und  dio  Wun  lr:'\nfler 
sofort  durch  glatte  Naht  gesehlossen,  tiefsitzende  entweder  nach  vorhcriger  Spal- 
tung  der  deckenden  Haut,  oder  wenn  diese  sclber  erkrankt  ist,  mit  dersclben 
vornichtig  aus  dem  normalen  Gewobe  ausprilparirt ,  dann  die  restirenden  Gef:l*s- 
striinge  unterbunden.  Hierauf  Schluss  der  Wunde  durch  exacte  Etagennfihte.  Diese 
gendgen  unter  Urast&nden  auch  fur  sich  allein,  um  nachtrftgliehe  Blutung  siuher  zu  stilleu. 
Als  Wundverband  empfiehlt  sich  ein  kleiner  cinfacher  Jodofnrm«*oll<»dium- Watte- 
verband,  welcher  cine  aseptische  Wunde  bis  zur  Heilimg  ascpti«ch  zu  erhaltcn 
vermag  und  zugleich  etwas  comprimirefid  eiuwirkt.  Doch  dllrfen  —  wenigstens 
nacli  meinen  Erfahrungcn  —  Seidenfaden  dann  nicht  zu  frllh  oiitfernt  werden, 
wcit  die  Wnnden  uuter  dem  Jodoformcollodiumverband  aulVallig  reizlos  erhalten 
bleiben.  Je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Angiome  kommen  plastische 
Operationen  in  Frage,  fUr  welche  nattirlich  die  gleichen  Ge«etze  giltig  *ind,  wie 
tlbcrhaupt. 

Um  die  Blutung  in  0  k  1  i  c  h  s  t  e  i  n  z  u  s  c  h  r  $L  n  k  e  n,  ist  es  nach  m e i  n  e r 
Erfahrungcn  nfltzlich,  Seidenfadenscblingen  durch  die  umgebenden  Weichtheile 
zu  legen.  Diese  werden  entweder  provisorisch  festgekntipft  oder  nur  w.lhrend  der 
Excision  vom  Assistenten  straff  angczogen  und  diencn  dann  auch  noch  bei  der 
Naht  zum  lciehtoren  Aneinanderziehen  der  WundrUnder.  Ich  ha  >o  mit  die*om 
einfachen  Verfahren  wiederholt  auch  anderc,  cnorm  gefassreiche  Gcschwillatc  des 
Oberkiefers ,  dcr  Zunge  u.  a.  m.  ohne  nennenswertho  Blutung  exstirpirt.  Sollte 
in  einem  Falle  die  Blutung  nach  der  Excision  sehr  betriiehtlich  scin,  so  kann  die 
Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  erst  zwei  Tagc  spater  gen.tht  werden. 
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Die  Unterbinduug  der  Carotis  communis  bei  Kindern  auszufuhreu,  was  A.  v.  Wini- 
warter bei  der  Exstirpation  grosser  Angiome  in  der  Nfthe  dea  Auges,  der 
ParotiBgegend,  vorschlagt,  und  auch  neuerdings  von  Casei.m  ausgefUhrt  wurde, 
halte  ich  nicht  flir  gerechtfertigt.  —  Bei  sehr  ausgedehnten  Angiomen  ist  ofter 
wiederholte,  partiello  Exstirpation  von  Keilen  mit  naebfolgender  Naht  und  Com- 
pression erupfohlen  worden.  Die  Erfolge  dieses  Verfahrens  Rind  nicbt  imraer 
ermatbigead;  nur  ausnabnisweise  gelingt  es  so,  ausgedehnto  Angiome  zu  cntferneo, 
weil  zuweilen  die  Narbe  sofort  wieder  angiomatous  verandert,  das  heisst  von  zahl- 
reicben  neuen  Gefasscn  durch^etzt  wird.  Abgesehen  davou  ist  das  Ergebniss  auch 
in  cosmetischer  llinsicbt  meist  nicbt  sehr  gUnstig.  Iudess  ist  man  in  manchen 
Fallen  gezwungeu,  sicb  auf  dieses  Verfahren  zu  beschranken. 

Die  Blutstillung  durch  Liquor  Ferri  sesquichlorati  oder  mit  Eisenchlorid- 
wattctampons  ist  absolut  zu  verwerfeu,  weil  sie  fast  atets  nacbtrftglicb 
Eiterung  und  eine  linger  dauernde  Scborfabstossung  setzt. 

In  gleicher  Weiee  niuss  ich  die  Anwendung  der  Ligatur  zur  Absch  niirung, 
Abbindung  von  Angiomen  absolut  verwerfen.  Sie  ist  eine  uontltze 
und  uberdies  nicbt  ungefabrlicbe  Qualerei  und  passt  nicht  recht  in  das  Gebiet 
der  moderoen  aseptiscben  Cbirurgie;  auch  die  Abtragung  der  Angiome  mittelst 
deaPrabtecraseurs  von  Maisoxnkuve  oder  mittelst  einesCHASSAiGNAC'schenKcraseurs 
kann  ich  nicht  empfeblen.  Anders  steht  es  mit  der  Abtragung  mittelst  etner 
galvanocaustiscbenGlilhBchlinge.  Dieselbe  kann  bei  leicht  abgrenzbaren 
Angiomen,  aber  auch  zur  partiellen  Excision  bei  ausgebreiteten  Angiomen  benUtzt 
werden.  Doch  gelingt  es  dabei  keineswegs  immer  sicher,  die  Hlntung  zu  vermeiden. 
Die  oben  angegebeue  Excision  unter  Anwendung  pro  visor  iscber  Nahtschlingen  wirkt 
meines  Erachtens  sicberer,  ermoglicht  Uberdies  stets  die  Naht,  was  gerade  bei 
diesen  cosmetischen  Operationen  wichtig.  (Botreffs  der  Anwendungsweise  der  gal- 
vanischcu  Scblinge  vergl.  man  die  betreffenden  Abschnitte.1) 

Die  Abtragung  mit  dem  Thermocauter  ist  noch  schwierig-r  durchfillirbar ; 
dieses  Instruuieut  oignet  sich  besscr  fur  eine  der  nnten  folgenden  Behandlnnga- 
methouen. 

2.  Der  Verschluss,  respective  die  Verengerung  der  blut- 
zuftihrenden  Gefasso  hat  in  den  raeisten  Fallen,  in  welchon  er  bisher  vcr- 
sucht  wurde.  keinen  Erfolg  auf  das  Versebwinden  der  Angiome  gehabt. 

3.  I'm  durch  Vernarbunjr  den  S  c  h  w  u  n  d  des  Angioms  her  be  i- 
zufuhren,  hat  man  Vaccine,  eiterbildende  Substanzeu  verschiodener  Art  einwirken 
las^en.  Dieses  Verfahren  ist  nicht  zu  empfeblen. 

Mit  mehr  Berechtiguog  ktiunen  pareuchymatdse  Injectiouen  von  Sub- 
stanzen,  welcbe  theils  coagulirend,  theils  gefassvereugend,  theils  entzfinduugserregcud 
»der  nur  entztinduugserregend  einwirken  (wie  Tannin,  Carbolsflure ,  Argentina 
nitricum,  Ergotin  u.  A.),  angewendet  werdcu.  In  einzelueu  Fallen  ist  hiernach 
Erfolg  erzielt  worden.  Iudess  gilt  fUr  die  Coagulation  (!)  herbeifiibrendou  Substanzeu 
da-tselbe,  was  im  Folgenden  angegeben  wird. 

4.  Blutgerinnung  bewirkende  Mitt  el.  Vorzugsweise  ist  hierxu 
Liquor  Ferri  sesquichiorati  henMtzt  worden  (Pravaz,  Lallkmand).  Man  giebt 
die  Vorschrift ,  die  I'mgebung  des  Angioma  mit  den  Fingern  oder  mit  oiner 
elastischen  Binde  genau  zu  comprimiren,  dann  unter  streng  aseptinchen  Massregeln 
mittelst  pRAVAz'scher  Spritze  langsam  2  — 3  Tropfen  einzuspritzen ,  die  kleine 
Wunde  mit  Jodoformeollodium  zu  bestreicbeu  und  erst  nach  einem  weiteren  kurzen 
Zeitraume  die  Compression  zu  lflsen  und  tin  en  Watteverband  dartiber  zu  legen. 
Je  nach  der  Grosse  des  Angioms  soil  das  gleiche  Verfahren  in  der  gleichen  Weise 
gelegentlich  an  anderen  Stellen  wiederholt  werden  An  der  Einstichstellc  eut«-teht 
in  Folge  der  Coagulation  eine  Harte ;  zuweilen  spater  eine  Eiterung,  unter  weleher 
das  Coagulum  eliminirt  wird.  Allmaiig  soil  vollkommene  Sehrumpfung  erzielt 
werden.  Trotz  alter  Vorsichtsmassregeln  sind  jedoch  hierbei  Todesfalle  vor- 
gekommen,  iodem  sich  die  Coagulation  bis  zum  Herzeu  ausdebnte  oder  zu 
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Embolien  fflhrte.  Weniger  geffthrlich  wird  die  Methode  in  der  Modification  von  Roser, 
welcher  vorher  ausgekochte,  mit  Eisensesquicbloridldaung  getrftnkte  Baumwollenfaden 
darcb  dag  Angiom  dnrcbzuziehen  anempfabl.  Die  Gerinnselbildung  soil  Bich  hierbei 
nur  aof  die  nachste  Umgebung  der  Fftden  bench rtu ken.  Jodoformcollodiumverband. 
Sobald  sich  die  Fftden  lockern,  werden  sie  ansgezogen.  Es  entsteht  eine  mftaaige 
entzflndliche  Reaction,  welche  schliesslich  znr  Scbrumpfung  fflbrt.  v.  Winiwarter 
sab  sebr  gute  Resultate  mit  der  Anwendung  dieser  RosER'schen  Fftden ,  halt  sie 
fflr  ungefftbrlich  and  besonders  Air  massige  Teleangiektasien  geeignet.  Beim 
Durchzieben  der  Fftden  mittelst  gekrflmmter  Nadeln  muss  auch  die  Umgebung 
comprimirt  werden.  Ausserdem  sind  Injectionen  von  Alkohol  (Sohwalbe).  Ueber- 
osmiumsfture  (v.  Winiwarter)  empfohlen  worden.  Letztere  bringt  das  Angiom 
zur  Mumification,  eignet  sich  aber  wegen  der  Schwarzfftrbung  der  Umgebung  nicht 
far  die  Anwendung  im  Gesicbte.  Auch  filr  die  Gefftbrlicbkeit  der  Elektrolyse 
zur  Coagulation  des  Blutes  in  Angiomen  gilt  das  Gleiche  wie  fur  die  Injectionen 
von  Liquor  Ferri.  Die  gelegentlicb  empfohlene  Massage  verdient  keine  Nach- 
ahmung.  Die  Scarification  hat  nur  bei  Aachen  Teleangiektasien  und  den  soge- 
nannten  Feuermalern  Krfolge.  Nach  der  Scarification  soil  ein  antiseptischer  Verband 
angelegt  werden. 

5.  Die  Zerstorung  des  Gewebes  der  Angiome  kann  entweder 
mittelst  der  GlQhhitze  oder  mit  chemischen  Aetzraitteln  gescbeben.  Ftlr  die  Anwen- 
dung der  Gltlhhitze  eignet  sich  in  vorzuglicher  Weise  der  Thermocauter  von 
Paquelin.  Man  wendet  ibn  tbeils  nur  zu  oberflftchlicher  Einwirkung,  tbeils  zu 
Stichelungen  (Ignipunctur)  an.  Letztere  kOnnen  auch  mit  einer  glllhenden  Nadel 
ausgefuhrt  werden.  Die  Instruuiente  ddrfen  nur  rothglQhend  sein,  da  hiorbei  besser 
Blutungen  vermieden  werden  wie  bei  stfirkercr  Hitze.  Wahrend  der  Anwendung 
wird  das  Angiom  comprimirt.  Nacbber  muss  auch  hierbei  ein  antiseptischer  Verband 
angelegt  werden.  Jodoformcollodium  eignet  sich  am  beaten  zur  Deckung  der  ver- 
schorften  Partien.  Bei  grosser  Ausdehnung  des  Angioma  wird  die  Cauterisation 
mebrmals  in  entsprecbenden  Zeitrftumen  wiederbolt.  Die  nacb  der  oft  vollkommen 
eiterlosen  Abbeilung  bleibemicn  Narben  sind  meist  sebr  geringfiigig ,  spater  oft 
nicbt  mebr  zu  erkenneu.  Als  Aetzmittel  sind  zu  gleichem  Zweeke  frdher  vielfach 
Chlorzink-  oder  Arsenikpasten  gebraucht  worden.  Docb  sind  sie  beutigen  Tages 
wohl  mit  Recht  gSuzlich  verlassen  worden.  Man  tupft  jetzt  meist  coneeutrirte 
Chromsaure,  die  Mono-  und  Trichloressigsaure  oder  rauehende  Salpetersaure  mit 
Asbestpinsel  oder  Holzstftbchen  auf.  Dadarcb  setzt  man  momeotan  einen  Schorf, 
welcher  sich  in  einigen  Tageu  ablest.  Doch  etgnen  sich  diese  Mittel  nur  fUr  ganz 
kleine  oberflftchlicbe  Teleangiektasien.  Sie  lassen  iibrigena  auch  hierbei  zuweilen 
im  Stich ;  dann  bemerkt  man  nach  Abstossung  des  lederartigeu  Sehorfes  sofort 
wieder  auffallig  dunkel  pigmentirte  oder  blaurothe,  stark  vasculariairte  Granulationen, 
welche  in  kurzer  Zeit  wieder  das  Angiom  pr&seutiren.  Das  kann  sich  ofter  wieder- 
holen,  wflhrend  die  Excision  mit  folgender  Naht  das  Angiom  sofort  sicher  und 
rascb  beseitigt. 

FUr  die  sogenannten  Feuermale  hat  man  nach  dem  Vorgange  von  Pauli 
die  Tfttowirung  fStiehelung  mit  Nfthnadeln  und  nachfolgendes  Einreiben  von  Farben, 
wie  Bleiweisa,  Zinnober  u.  a.  m.)  angewendet. 

Literator:  Ahgesehen  von  den  gebrauchlichen  Lrhrbuchern  der  Chirurgie  sei  der 
deutsche  Leser  anf  den  glekben  Abschnitt  von  v.  Hofiuokt  in  dor  zweiten  Autiage  der 
Real-Encyclopadie,  besonders  anf  die  betreffenden  Capitel  iu  der  Bearbcitnng  Lueke's  .Die 
Lehre  von  den  Ges«rhwiilsten  in  anatumiscber  nod  klinischer  Beziehung",  in  Pitha  and  Bill- 
roth "S  IJandbuch  der  allgemeinen  nnd  speciellen  Chirurgie.  II,  \.  Abtb..  Erlangen  1^69. 
pag.  252  —  iit>7,  und  anf  die  betreffenden  Capitel  in  der  Arbeit  A.  v.  Winiwarter's  ,Die 
chirnrgischeo  Krankheiten  der  Hant  nnd  des  Zellgewebes".  Lief.  2'6  der  Deutschen  Chirurgie. 
Stuttgart  ]*»U2,  verwiesen.  Besonders  letztere  Arbeit  enthalt  ein  sehr  grosses  ausfuhrliches 
Verzeichniss  der  gesammten  einschlagigen  Literatnr  bis  zuni  Jahre  lf*90.  Aus  neuerer  Zeit 
ist  noch  nachzntragen :  Pan  as,  Amjwme  capsule"  et  nuppure  de  Varbitt  dans  U  cours  de 
la  jii-rrr  typhoide.  Congres  francais  de  chirurgie.  Paris  1S9I.  Revoe  de  chirnrg.  1891.  Nr.  5  — 
Casein,  Unterbindnng  der  Carat  is  communis,  dann  der  Carat  is  externa  in  zwei  Fallen  von 
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eaonnem  Angioma  cacernosum  des  Gesichtes  mit  nacbfolgender  Ignipunctur  des  Angioma 
Heilnng.  VIII.  Congreaso  delU  societa  italiana  di  chirorgia  tenutoai  4  Roma  dal  25  al 
27  Octobre  1891.  Riform.  med.  1891,  Oct.  u.  Nov.  —  Lttcke,  Bin  Fall  von  Angioma  orificans 
in  der  Highmors-Hohle.  Deutsche  Zeitar.br.  f.  Cbir.  XXX,  Heft  In.  2.  MaxSchaller. 

Antidote  (vend.  Real-Encyclopadie  2.  Aufl.,Bd.  I,  pag.  89).  Es  kannkeineiu 
Zweifel  unterliegen ,  dass  das  als  Gegengift  vielfaoh ,  besonders  bei  Intoxicationen 
mit  Pflanzengiften  benutzte  Tannin  in  einer  anderen  Weise  verabreicht  werden 
muss,  als  es  gegenwartig  gewiihnlich  geschieht.  Wahrend  das  Tannin  die  meisten 
unverbuudenen  Alkaloide  fallt,  ist  es  verschiedenen  Alkaloidsalzen  gegenllber  kein 
Fallungsmittel.  Besonders  gilt  dies  fttr  verdQnnte  LOsnngen  solcher  Salze ,  wie 
sie  den  Patienten  gewdhnlich  in  die  Hftnde  komraen.  So  wirken  z.  B.  21/s  und 
71  2°  0ige  Tanninlflsung  nicbt  auf  1  VoigeMorphinbydrochloratlosung  era,  wahrend 
coneentrirte  Morpbinsulfatlosung  dadurcb  leicbt  gefallt  wird. 

Nach  Falck  und  Kiefee  geben  verdtlnnte  (2I/S°  0ige)  Tanninltisungen 
Fallungen  in  diluirten  Losungen  von  Brechweinstein ,  Hdllenstein ,  Bleiacetat 
und  -Nitrat.  Kapfer-  und  Zinkacetat,  Digitalin,  Antipyrin,  Thallinsulfat ,  Col- 
chicin,  sowie  der  Salze  von  Atropin,  Brucin,  Codeln,  Muscarin  und  Veratrin. 
Es  kdnnen  also,  da  von  den  meisten  Alkaloiden  die  Salze  allein,  nicht  aber  die 
unverbuudenen  Alkaloide .  Ursacbe  von  Intoxicationen  werden ,  und  da  bei  den 
Alkaloide  enthaltenden  Pflanzen  jene  im  Magen  zu  Hydrooblorid  werden ,  Tannin- 
ltt»ungen  nur  in  einer  ausserst  bescbrlnkten  Zahl  von  Vergiftungen  von  Nutzen 
fsein.  Auch  findet  im  Magen  zweifelsohne  bei  der  Mehrzahl  der  von  Tannin  er- 
zeugten  Fallungen  eiue  WiederauflOsung  dieser  statt;  nur  Colchicin-  und  DigitaleTn- 
fallungen  werden  iu  0'25°/0iger  Salzsaure  nicbt  aufgelOst.  Bei  mebreren  Fallungen 
wirkt  aber  auch  ein  Ueberschuss  von  Tannin  losend,  so  wird  die  Fallung  mit 
Brecbweinstein  durch  das  16fache,  das  Digitalinpracipitat  durch  das  30fache  von 
Tannin,  die  Niederscblage  in  Kupfer-  und  Zinkacetat,  in  Atropin,  Codeln, 
Strychnin  und  Veratrin  durch  noch  geringeren  Ueberschuss  von  Gerbsaure  ge- 
lfiat.  Nur  das  Colcbicinpracipitat  lost  Bich  im  Tanninflberschusse  nicht  auf,  wohl 
aber  leicbt  in  Alkobol.  Auch  andere  Tannate,  z.  B.  von  DigitaleTn ,  Aconitoxin, 
Atropin,  Colchicin,  Coniin,  Cytisin,  Morphin,  Nisotin,  Strychnin  und  Veratrin  losen 
sieh  (zum  Theil  sehr  leicht)  in  Spiritus,  so  dass  sich  bei  ihuen  die  Anwendung 
gerbstoffhaltigen  Rothweines  und  der  auf  das  Tannin  folgende  innere  Gebrauch  von 
richweren  Weinen  oder  Cognac  als  Excitans  verbietet.  Man  kann  indess  den  Werth 
des  Tannins  als  Antidot  bed  en  tend  dadurch  erhftben,  dass  man  mit  ihm  Natrium- 
acetat  oder  Natriumbicarbonat  mischt,  wodurch  nicht  allein  die  in  verdUnnter 
Salzsaurc  wieder  aufgeldsten  Tannate  auf  8  Neue  ausgefallt,  sondern  auch  eiue 
grosse  Anzahl  Stoffe  prflcipitirt  werden,  welche  Tannin  allein  nicht  fallt.  So  ent- 
steben  durcb  Vermiscbung  von  Tannin  und  Natriumbicarbonat  auch  Fallungen 
mit  Sublimat ,  Kupferchlorid ,  Kupfernitrat ,  Kupfersulfat ,  Zinksulfat ,  sowie  mit 
Salzen  von  Apomorphiu  ,  Cocain ,  Coniin  ,  Cytisin  ,  Nicotin  ,  Pbysostigmin  ,  Pilo- 
carpi ,  Solanin  und  Strychnin.  Ueberschtlssiges  Bicarbonat  lost  die  Fallungen 
von  CodeYn ,  Cytisin ,  Solanin ,  Nicotin  und  Pbysostigmin  wieder  auf.  Setzt  man 
Natriumacetat  zu ,  so  tritt  die  Fallung  bei  alien  erwahnten  Metallsalzen  mit  Aus- 
nabme  von  Silberuitrat  und  bei  alien  erwahnten  organiscben  Verbindungen, 
DigitaleTn  und  Pbysostigmin  ausgenommen,  ein.1) 

Als  cbemisches  Antidot  ist  das  Goldchlorid  besonders  bei  solcben 
giftigeu  Stoften  vorgeschlagen ,  in  denen  ein  giftiger  Eiweisskdrper  das  wirksame 
Princip  darstellt.  Man  glaubt  darin  ein  Antidot  des  Schlangengiftea  (a.  d.)  ge- 
funden  zu  haben ,  docb  scheint  nach  den  umsichtigen  Versuchen  von  Kanthack 
es  wenig  zuverlassig,  da  es  zwar  bei  angenblicklicher  localer  Anwendung  die 
Wirkung  inoculirten  Scblaogengiftes  zu  verhtlten  vermag,  aber  bei  der  localen 
Bebandlung  von  der  Cobra  gebissener  Thiere  niemals  lebensrettend  wirkt.  Jeden  • 
falls  ist  von  interner  oder  intravenOser  Anwendung  dieses  Antidote  zum  Zwecke 
der  Vernichtung  des  in   das  Blut  tibergegangenen  Proteotoxins  des  Schlangen- 
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giftes  niobt8  zu  erwarten;  durch  Einspritzung  achwacher  Goldchloridldsungen  in 
die  Venen  wird  der  Eintritt  des  Todes  bei  Vergiftung  mit  Schlangengift  weder 
verhtitet  noch  verzogert. ") 

Id  ihnlieher  Weise  wie  das  Goldcblorid  ist  schon  in  fruiterer  Zeit  das  K  a  1  i  u  ro- 
hypermanganat  bei  Schlangenbissen  verwendet  worden ,  for  dessen  locale  An- 
wendung  bei  Klapperscblangen  nenerdings  Barker auf  Grand  von  9  gunstig  verlaufenen 
Fallen  plaidirt.  Man  soil  die  Bisswunde  und  das  ganze  entztlndete  Gewebe  tief 
incidiren  und  die  Wunden  mit  15°/0iger  Solution  auswaschen  und  gleicbzeitig 
die  Bisswnnde  mit  einem  Kranz  von  Injectionen  mit  derselben  LOsung  umgeben. 9) 
Dasselbe  Mittel  empnehlt  Kossa  *)  bei  Vergiftung  mit  Blausfiure  und  Cyankalium, 
urn  diese  in  ungiftige  Cyansftureverbindungen  aberzufubren.  Beim  Menschen  soli 
0*3 — 0'5°/oige  Losung  zu  Liter  in  geeigneten  Fallen  verabreicbt  werden.  Bei 
Thieren  erfolgt  unter  reebtzeitiger  Anwendung  Lebensrettung  selbst  nach  Blau- 
sauregaben,  welcbe  die  todtliche  Gabe  nm  das  Zebnfacbe  flbertreffen.  Nicht  ohne 
Bedeutung  acbeint  die  von  Ungarn  aus  mehrfach  empfohlene  Anwendung  des 
Kaliumpermangan  ats  bei  acuter  Pbosphorvergif  tung.  Bekanntlich 
sind  die  Oxydationsstufen  des  Phosphors  s&mmtUch  weniger  giftig  als  der  elementare 
Phosphor,  am  wenigsten  giftig  die  bochste  derselben,  die  Orthophosphorsaure.  Zu 
letzterer  wird  der  Phosphor  durch  Ubermangansaures  Kalium  oxydirt,  wobei  gleicb- 
zeitig unter  dem  Einflusse  der  Cblorwasserstoffsllure  des  Magensaftes  Kalium-  und 
Mangancblorid  in  nicht  giftigen  Mengen  sich  bilden.  Tbierversucbe  von  Bokai 
und  Koran Y I  best&tigen  die  gtlnstigen  Effecte  von  0*2 — 0*3  °/o  igen  Losungen 
bei  Hunden,  deren  Magenschleimhaut  selbst  1°,0  Kaliumpermanganatldsungen 
ohne  Schaden  ertrilgt.  Bet  Menschen  hat  man  selbst  nach  Anwendung  von  01°  0iger 
Losung  gute  Resultate  bei  Intoxication  mit  grossen  Mengen  Phosphor  erzielt. 

Jedenfalls  wird  es  angemessen  sein,  da,  wo  die  Vergiftung  fruhzeitig  zur 
Kenntniss  des  Arztes  gelangt,  der  Anwendung  des  Kaliumpermanganats  die 
Magenausspillung  vorausgehen  zu  lassen.  Diese  hat  in  der  neuesten  Zeit 
uicbt  bios  zur  Beseitigung  der  in  den  Magcn  eingebrachten  Gifte,  sondern  auch 
zur  Behandlung  der  entfernten  Vergiftung  rationetle  Verwendung  gefunden.  Seit- 
dem  sich  die  Bedeutung  der  Magenschleimhaut  ftir  die  Ausscheidung  verschiedeuer 
Alkaloide,  namentlich  des  Morphins,  berausgestellt  bat ,  aber  auch  ftir  organische 
Gifte  dargetban  ist  •),  liegt  es  nabe,  bei  acuten  Vergiftungen  die  Wiederaufnahme  der 
im  Magen  ausgeschiedenen  Giftmengen  in  die  Circulation  durch  rechtzeitige  Au- 
aptllung  zu  verhindern.  Alt7)  hat  die  Methode  bei  Vergiftung  mit  Schlangengift 
mit  dem  Erfolge  angewendet,  dass  die  Vergiftungserscheinungen  durch  langere 
Zeit  fortgesetzte  Magenausspolungen  wesentlich  verriugert  wurden.  Bei  tnauchen 
Vergiftungen  wird  man  aber  bestimmt  neben  der  Magenschleimhaut  und  mebr 
als  diese  die  Darmschleimhaut  als  Abscheidungsorgan  fttr  Gifte  in  s  Auge  fassen 
mtlssen.  Es  gilt  die*  namentlich  fur  die  chronischen  Metallvergiftungen.  Die 
gtlnstigen  Effecte,  die  man  in  manchen  Fallen  von  Hydrargyrose  von  Abfiihr- 
mitteln ,  insbesondere  von  Oleum  Ricini ,  gesehen  hat ,  stehen  vermutblich  mit 
der  Beseitigung  ausgeschiedenen  Quecksilbers  in  Verbindung,  obschon  bier  auch 
ein  Theil  des  Effects  auf  die  Eotfernung  stagnirender  Darmgeschwtlrssecrete  zu 
beziehen  ist. 

Von  Erregungsmitteln  bei  soporOsen  ZusUnden  und  Collaps  ist  neuer- 
diugs  das  Strychnin  mebr  und  mebr  eingebtlrgert ,  z.  B.  fdr  sich  oder  in  Ver- 
bindung mit  Alkohol  bei  Verletzungen  durch  giftige  Scblangen. H)  An  Stelle  des 
Pikrotoxins  ist  bei  Vergiftungen  durch  narkotische  Mittel  'Chloral,  Crethan. 
Amylenhydrat ,  Paraldehyd)  nach  Tbierversuchen  das  Coriamyrtin  Is.  d.^ 
empfohlen  worden.  I'ntersuchungen  Koi'PBN  S  9)  fiber  den  Antagonismus  der  Hirn- 
kranipfgifte  und  der  narcotiscben  Gehirngifte  ergeben ,  dass  es,  wie  ttbrigens 
achou  durcb  altere  Versuche  bekannt,  unmdglich  ist,  durch  Pikrotoxin  oder  Coria- 
myrtin die  narcotisirten  Tbiere  dauernd  aufzuwecken ,  dass  sie  aber  die  Dauer  des 
Scblafes  abzuktlrzcn  und  ausserdem  den  gesunkenen  Blutdruck  und  die  herabgesetzte 
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Frequenz  und  Tiefo  der  Athmung  zu  steigern  vermogen.  Coriamyrtin  wirkt  in 

dieser  Beziehung  energischer  als  Pikrotoxin  und  scheint  daher  theoretisch  den 

Voraog  vor  diesem  zu  besitzen. 

Literatur:  ')  Kiefer.  Tannin  als  Qegengift.  Diss.  Kiel  1892.  —  *)  Kanthack, 
Chloride  of  gold  as  a  remedy  of  cobra  poison.  Lancet.  11.  June  1892,  pag.  1196.  — 
*)  Barber,  Die  Behandlung  Ton  Klapperschlanp:cnbissen  rait  ubermangansaurem  Kali.  Tberap. 
Monatschr.  VI,  p&g.  211.  —  *)  Kossa,  Kalinin  permanganicnm  als  Gegenmittel  bei  Cyan- 
vergiftnngen.  Ebenda.  VI,  pag.  549.  —  ')  Bokai  nnd  Koranyi,  Ebenda.  VI,  pag.  159; 
Hajnos,  pag.  323;  Erdog,  pag.  562.  —  *)  Leineweber,  Ueber  die  Elimination 
snbcntan  injioirter  Arzneimittel  dnrch  die  Magenschleimhaut  GSttingen  1883.  —  *)  Alt, 
Cnteranchnngen  fiber  die  Ausscheidung  des  Schlangengiftes  dnrch  den  atagen.  Mfinchener 
med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  41.  —  •)  Lander  Brnnton,  Remarks  on  snake  venom.  Brit, 
med.  Journ.  3.  Jan.  1891,  pag.  1.  —  •)  Kdppen,  Pikrotoxin  nnd  Coriamyrtin  als  Collaps- 
mittel.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  XXIX,  pag.  327.  Hnsemann. 

AntiSpasmin.  Dieser  Name  wurde  von  Prof.  Dbmme  einem  Praparate 
gegeben,  welches  eine  Verbindung  von  1  MolekUl  Narcelnnatrium  mit  3  Molekalen 
Natrium  salicylic,  darstellt  und  etwa  50°/0  Narceln  enthalt.  Wegen  ihrer 
geringen  Ltislichkeit  wurden  bisher  Narcelnpraparate  nur  selten  versucht.  Das 
Antispasmin  stellt  nun  ein  weissliehes,  etwas  hygroskopisches  Pulver  dar,  welches 
sich  in  Wasser  sehr  leicht  zu  einer  scbwach  gelblich  gefarbten  FlUssigkeit  lost. 
Die  Kohlensaure  der  Luft  wirkt  nach  einigen  Tagen  zerlegend  auf  die  Verbindung 
ein,  indera  ein  Theil  des  Alkaloides  ausfallt,  das  Praparat  ist  daber  vor  Feuchtigkeit 
nnd  Luft  geschtltzt  aufzubewahreo.  Nach  persfinlicher  Mittheilung  von  Demmk 
an  E.  MERCK  wirkt  das  Antispasmin  bei  Raninchen  erst  zu  1  Grm.  pro  Va  Kgrm. 
Tbier  abaolut  letal,  in  kleinen  Gaben  von  1  Cgrm.  bis  1  Dgrm.  ist  es  fflr  Kinder 
ein  absolut  unschadliches  8edativnm  und  Hypnoticum.  Demme  versuchte  es  bei 
Tussis  convulsion  in  jener  Gabe.  Schwere  Keuchhustenanfalle  erfordern  0*1  bis 
0*2  Grm.  pro  die.  Rp.  Anti&pasmini  1*0.  Aquae  amygdalar.  amar.  10*0. 
1 — 2mal  tagrlieh  15  Tropfen  mit  Himbeersaft  oder  Zuckerwasser ,  bei  Pertussis 
von  Kindern.  Als  Sedativum  bei  Husten  Erwacbsener  in  folgender  Formel:  Anti- 
spasmini  0  5,  Aq.  dest.,  Spirit,  vini  Cognac,  Sirupi  Mororum  aa  30  0.  D.  S. 
3mal  taglich  1  K>tsloflel  voll  zu  nehmen.  Das  Mittel  ist  bisher  von  anderer  Seite 
nicht  versucht. 

Literatur.  E.  Merck  (Darmstadt).  liericht  tiber  das  Jahr  18'J'^.  Loebiscb. 
Alltithermin  (Phenylhydrazin  Lavulinsaure),  V6  H,  .  NH  .  N  = 

=  °  X-H  ~~  CH*  ~~  C00H  '  von  NlC0T  '  Les  nouv"  rem^de8-  1887>  Pa«-  102)  a,s 
Antipyreticum  empfohlen,  wurde  von  H.  Drobneb  an  Thieren  und  an  gesuuden 
und  kranken  Menschen  neuerdings  geprUft.  Die  Giftigkeit  des  Phenylbydrazius 
wird  durch  die  Verbindung  mit  Lavulinsaure  nur  wenig  gemildert.  Das  Mittel, 
welches  in  Gaben  von  1  Grm.  die  Temperatur  im  LaUfe  von  4  Stunden  um  2°C. 
herabsetzt,  zeigt  sehr  unangenehme  Nebenwirkungen ,  welche  auf  den  l&hmenden 
Einfluss  des  Antithermins  auf  die  Vasoraotoren  zurllckzufuhren  sind;  bei  ge- 
schwftchten  Personen  wire  das  Mittel  nnr  mit  grosser  Vorsicht  anwendbar. 
Drobneb  verabreichte  das  Mittel  bei  Phthisis  pidmonum  und  bei  Morb.  Brigtitii 
in  Gaben  von  0*2  Grm.  taglich  3mal  in  Oblaten. 

Das  Antithermin  stellt  farblose,  in  kaltem  Wasser  unlosliche,  in  heissem 
Alkohol  und  in  Aether  ldsliche  Krystalle  vom  Schmelzpunkt  108<>  C.  dar.  Der 
heiss  bereiteten  5procentigen  alkoholiscben  Losung  von  Antithermin  kann  man 
beliebig  viel  Wasser  zufflgen,  ohne  dass  eine  Ausscheidung  desselben  stattbat. 

Literatur:  H.  Drobner  (Lemberg),  Ueber  Anti  th  ermi  n.  Wiener  med.  Pr. 
1892,  Nr.  14  n.  15.  Loebisch. 

Arsenophagie  (vergl.  Real  -  Encyclopedic  2.  Aufl.,  Bd.  I,  pag.  080  \. 
Die  Sitte  dea  Anenikessens  beschrankt  sicb  gegenwartig  auf  die  nordlichen 
Tbeile  von  Steiermark,  namentlich  sind  die  Bezirke  Hartberg,  Lamprecht,  Leoben 
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und  Obergeising  Sitz  der  Arsenikesser,  wabrend  im  Sfiden  der  Steiermark  our 
in  der  Gegend  von  Pettau  die  Unsitte  existirt.  Ue  be  rail  anderswo  kommt 
Arsenophagie  nur  vereinzelt  vor.  Id  Baiern,  wohin  der  erste  Schriftsteller, 
welcher  der  Arsenikesser  gedenkt ,  Thilenius  1) ,  diese  verlegt ,  ist  Arsenikes*en 
nicht  oblich,  wenn  es  nicht  etwa  in  grosster  Heimlicbkeit  betrieben  wird.  Audi 
in  Steiermark  wird  Arsenik  jetzt  nur  im  Geheimen  benutzt,  so  dans  nicht 
auftallen  kann,  wenn  fremde  Aerzte  bei  temporarem  Aufenthalte  davon  nicht* 
constatiren.  Die  Thatsache  der  Existenz  der  Arsenophagie  in  Steiermark  ist 
schon  1822  durch  einen  Gerichtsfall  bezeugt,  in  welcheni  eine  Freisprechung 
wegen  Giftmordes  durch  Arson  erfolgte,  weil  man  annahm,  dass  der  Ver*torbene 
Arsenikesser  gewesen  sei.  2)  Vflllig  sicher  festgestellt  wurde  sie  1860  durch 
E.  Schafkr  5),  der  zuerst  in  dera  Urin  eine*  steiriscbeu  Arsenikessers  die  An- 
wesenheit  von  As  chemisch  nachwies,  und  zu  gleicher  Zeit  wurdeu  auch  auf 
Anregung  v.  Vest's  von  den  Amtsarzten  in  Steiermark  oflicielle  Kerichto  er- 
stattet,  die  wenigstens  die  vielfach  geausserten  Zweifel  fiber  die  Existenz  der 
Arsenophagie  ganz  beseitigten.  1875  stellte  Dr.  Knapp  «)  der  in  Graz  tagenden 
Naturforscberversammlung  zwei  Arsenikesser  vor,  die  coram  publico  Arsen  und 
Auripigment  verzehrten.  1883  konnte  Knapp  acht  derartige  Arsenikesser  bcob- 
achten  und  Hans  Buchner  in  dem  Harne  von  vier  dieser  Arsenophagen  As 
constatiren,  dessen  Menge  in  einem  Falle  sogar  0  025  Grm.  betrug. 

Dass  der  habituelle  Genuss  des  Arsens  keine  Schadigung  der  Gesund- 
heit  bei  den  steirischen  Arsenessern  hervorbringt,  auch  wenn  er  mebrere  Decen- 
nieu  fortgesetzt  wird,  beweist  der  Gesundheitszustand  der  acht  von  Knapp  und 
Buchner  untersucbten  Giftes3er,  welcbe  sammtlich  gesunde  rtlstige  Manner  ohne 
jegliche  somatische  oder  psychische  StOrungen  und  tllchtige,  fleissige  Arbeiter 
waren ,  und  dass  sich  unter  ihnen  ein  66jahriger  Mann  befand ,  der  schon  von 
seinem  30.  Lebensjahre  an  Arsen  consumirte.  Mebrere  Arsenikesser  wind  be- 
kannt,  die  ein  hohes  Alter  (75,  selbst  81  .lahr)  erreichten.  Die  von  Einzelnen 
als  Effect  der  Arsenikalien  kingeatellte  Verminderung  der  Gescblechtspotenz 
wird  an  den  steirischen  Arsenikessern  nicht  beobachtet;  in  manchen  Pollen 
scheint  geradezu  das  Gegentheil  stattzutindeu.  Ebensowenig  kommen  Ar.senik- 
labmungen  vor. 

Die  Annahme,  dass  die  Arsenophagen ,  um  die  erwllnscbten  \V\rkungen 
zu  erzielen,  stefx  eine  Steigerung  der  Dosis  bedtirfen ,  ist  irrijr.  Einzelne  Arsenik- 
esser setzen  spater  geradezn  die  Menge  der  einzunehmenden  Arsenverbindung 
herab.  Allerdings  scheinen  auch  bei  vollstandigem  Aufhoren  der  Arsenikzufubr 
lnanitiooserscbeinungen  aufzutreten ,  die  sich  in  grossem  Unbehagen,  allgemeiner 
Schwflche  und  Mattigkeit  aussern.  Zu  vollkommener  Immunitat  gegen  Arsenik 
kommt  es  auch  bei  den  steirischen  Giftessern  nicht;  vielmehr  liegen  Beobach- 
tungen  schwerer  und  selbst  todtlicher  Arsenvergiftungeu  bei  solcheu  vor,  die  im 
Rausch  grdssere  Quantitaten  zu  sich  genommen  batten.  Dass  Ubrigens  ftlr  den 
nicht  an  Arsen  Gewohnten  toxiscbe  Mengen  von  den  Giftessern  verschluckt 
werden ,  beweisen  jene  offentlichen  Vorstellungeu  in  Graz,  bei  denen  0-4  Grm. 
arseuiger  Saure  genommen  wurde.  Das  Gift  wird  gepulvert  und  mit  Brod  oder 
Speck  genommen;  Einzelue  trinken  Schuaps  darauf,  Audere  vermeiden  Felt  oder 
FlUssigkeiten,  besondcrs  Waaser.  Die  Zwischenraume  zwischen  den  einzelnen  Ein- 
nabmen  ^chwanken  zwischen  2,  3,  8 — 14  Tagen.  Man  geniesst  entweder  arsenige 
Saure  oder  das  vom  Volke  als  Hitterich  oder  Hflttrach  bezeichnete  Auri- 
pigment. das  in  der  Regel  10—20,  mitunter  selbst  30%  arsenige  Saure  ent- 
halt.  Das*  Gift  scheint  zum  Theile  aus  den  in  Steiermark  zahlreicben  GlashOtteu 
und  aus  Materialwaarenhandlungen  bezogen,  theils  von  hernmziehenden  Hausierern 
geliefert  zu  werden. 

Bei  den  letzten  Erhebungen  konnten  Arsenikesserinuen  nicht  constatirt 
werden.  doch  wird  die  Existenz  solcher,  die  Arsenik  aus  kosmetischen  Rtlck- 
sichten  uebmen ,  von  steirischen  Aerzten  fortwahrend  bebauptet.  Als  Veranlassuug 
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der  GewOhnung  der  Manner  an  das  Gift  iat  der  Wunsch ,  gesund  und  krftftig 
zu  werden  und  schwere  Arbeiten  mit  grOsserer  Leichtigkeit  ausfUhren  zu  kflnnen, 
die  hauptsftchlichste.  Von  mancheu  wird  Arsen  gegen  Athembeschwerden  (Asthma, 
Emphysem)  genommen.  Vereiozelt  hat  der  Glanbe,  dass  Arsen  gegen  Ansteckung 
bei  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten  wahre,  Anlass  zur  GewOhnung 
gegeben.  Bei  Einzelnen  ist  Steigerung  der  sexuellen  Potenz  Absicht  des  Arseno- 
phageu.  Wie  man  aber  in  Steierroark  tlberbaupt  zum  Arsenessen  gekommeu 
gei,  iat  nicbt  mehr  zu  ermitteln.  Die  Vermuthung  von  Marik  a\  dass  ob  von 
Pferdewftrtem  und  Fuhrleuten,  die  berabgekommene  Mfthren  durch  Arsenik  auf- 
zurichten  verstauden ,  sich  ableite ,  bedarf  der  weiteren  Begrilndung.  AUerdings 
werden  aucb  in  Steiermark  die  Pferde  rait  Arsenik  gefflttert,  und  die  Pferde- 
knecbte  geniessen  das  Gift  in  Gesellschaft  mit.  Mflglicberweise  haben  die  schon 
im  16.  und  17.  Jahrhundert  Arsen  gegen  K rank hei ten  vertreibenden  Konigseer 
Olitatenkritmer  den  ersten  Anlass  dazu  gegeben. 

Ein  Pendant  zu  den  Arsenessern  in  Steiertnark  geben  die  Arsentrinker 
des  Fleckes  Whitbeek  in  Westcumberland ,  welche  das  stark  arsenbilltige  Wasser 
des  aus  den  Blackcombe  Mountains  entspringenden  Flusses  Whitbeek  ohne  Scbaden 
zu  alien  ihren  Speisen  geniessen  und  dabei  eiu  hohes  Alter  erreichen ;  doch  ist  die 
dadnrch  zugefuhrte  Arsenmenge  viel  geringer  als  die  von  den  Steiermfirkern  genom- 
mene.  Fremde,  die  das  Wasser  von  Whitbeek  geniessen,  bekommen  anfangs  Trocken- 
heit  im  Mnnde  und  Scblnnde,  gewdhnen  sich  aber  auch  bald  an  dessen  Con  sum. 6) 

Das  Dunkel  tlber  die  Moglicbkeit,  sich  an  grosse  toxische  Dosen  von 
Arsenikalien  zu  gewfthuen ,  eine  Thatsache,  die  umso  auffalliger  wird,  als  uach 
dem  Gebrauebe  vie)  kieinerer  medicinaler  Dosen  hftutig  Erscheinungen  chroniseher 
Vergiftung  sich  geltend  macben ,  ist  bisber  nicht  gelichtet.  Man  wird  zu  einer 
Aufklarung  nicht  eher  gelangen,  bis  man  eine  gentigende  Theorie  der  Araen- 
wirkung  zu  Slande  gebracht  bat.  Gegen  die  eine  Zeit  lang  von  vielen  Aerzten 
adoptirte  sogenannte  Schwingungstheorie ,  welche  die  Arsenwirkung  von  der 
Verbrennung  der  arsenigen  Satire  zu  Arsensfture  und  der  Rtlekverwandlung  dieser 
zu  arseniger  Si  lire  und  der  fortgesetzten  Schwingung  des  Sauerstoffes  ableitet 
(vergl.  Real-Kneyclopad'te  2.  Aufl.,  I,  pag.  635),  sind  von  verscbiedenen  Seiten 
Hedeuken  geltend  gemacht.  Wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kanu, 
dass  ausserhalli  des  Kfirpers  das  Gewebe  von  Pflanzen  und  gewissen  thierischen 
Organtheilen  oxydirend  auf  arsenige  Sfiure  und  reducirend  auf  Arsensfiure  wirkt, 
so  ist  diese  Eigenschaft  doch  nnr  bestimmtcn  Geweben  eigenthtlmlich  und  fehlt 
z.  h.  dem  Blute ,  auch  den  Muskeln  und  dem  Gehirne.  Dagegen  ist  der  wirk- 
liche  Naehweis  einer  Verinderung  von  arseniger  Sfture  in  Arsensfture  und  um- 
gekebrt  inntrhalb  des  thierischen  Organismus  bis  jetzt  nicht  durch  die  Harn- 
analyse  bestftligt.  Sicher  erscheint  nach  Arsen  aft  ureprft  para  ten  auch  die  grtfsste 
Menge  als  unorganische  arsensaure  Verbindung  wieder.  Ein  Tbeil  aber  ver- 
wandelt  sich  (ob  constant,  bleibt  zu  erweisen)  in  eine  organische  Verbindung, 
die  erst  nach  Zerstoru ug  der  organischen  Substanz  des  Barnes  dnrch  Schwefel- 
wasserstofT  fftllbar  ist.  Der  Umstand,  dass  die  Arsensfture  und  ihre  Vcrbindungen 
nur  halb  bo  giftig  sind,  wie  die  arsenige  Sfiure  und  deren  Salze,  wttrde  aller- 
dings  den  Gedanken  nahe  legen,  dass,  wenn  ein  (bisher  aber  mit  Sicherheit 
nicht  nacbgewiesener)  I'ebergang  der  aisenigen  Sfture  in  Arsensfture  im  Tbierkiirper 
itattfindet,  vielleicht  eine  Beschleunigung  dieses  Uebergangs  bei  den  steirischen 
Areenopbagen ,  die  fast  sftmmtlich  in  friscber  Luft  angestrengt  arbeiten  und 
viel  consnmiren,  das  Zustandekommen  der  Gewdbnung  erklfire.  Auch  die  bis- 
her nntersuchten  organischen  Areenverbindungen  stehen  der  arsenigen  Satire  an 
Giftigkeit  nach  und  kommen  vielleicht  bei  der  GewOhnung  in  Frage.  Ob  gleich- 
zeitig  auch  die  Elimination  der  Arsenikalien  bei  den  Areenikessern  eine  ge- 
«teigerte  ist,  bedarf  noch  der  Untersuchung. 

Lite ra tor:  ')  Thilenius.  Med.  chir.*  Bemerknngen.  Frankfurt  a.  M.  Ino'J.  — 
*)  Schallgrnber,  Med.  Jahrti.  d.  osterr.  Staates.  Gras  1822,  I,  pag.  96  —  J)  .Schater. 
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Die  Areenikesser  in  Steiermark.  Sitzungsber.  der  Wiener  Akad.  i860,  XLI,  pag.  573.  — 
*)  Knapp,  Ueber  Araenikesser.  Tagebl.  der  Naturforacher-Vers.  in  Graa  1875,  pag.  60; 
Wiener  allgem.  med.  Zeitnng  1875,  Nr.  39,  40-  —  *)  Mafik,  Ueber  Araenikesser.  Wiener 
klin.  Wocheuschr.  1892,  Nr.  9,  10.  —  *)  Vergl.  H  use  man  n,  Toxikol.  pag.  822.— 
0  K.  H.  Morner,  Om  Mktmedeln  frdn  fysiolog.  kern,  och  toxikologiskt  aynpunkt.  1880, 
pap.  4.  —  ^Husemann,  Erwiesenes  und  Hypotbetiscbes  vom  Areen.  Deutsche  med. 
Wochenachr.  1892,  Nr.  50,  51.  Husemann. 

Asaprol.    Unter  diesem  Namen  empfehlen   Stackler  and  Dubief 

(l-Naphtolx-monosulfonsaures  Calcium  (C10  H<, .  f4  OH  .  x80s)8  Ca  zum 

innerlichen  Gebrauche  bei  einer  Reibe  von  Krankheiten  infectidsen  Crsprunges. 

Das  Asaprol  stellt  ein  weisses,  neutral  reagirendes  Pulver  dar,  Idslich  in  1  bis 

5  Theilen  Wasser  und  in  ungefahr  3  Theilen  Alkobol.  Die  bakteriologische  Prllfung 

des  Mittels  crgab,  dass  es  in  geringer  Concentration  den  Bouillonculturen  zugesetzt, 

das  Wacbatbum  von  Cholerabacillen ,  von  Staphylococcus  aureus,  Anthrax-  und 

Typhusbacillen  herabsetzt  und  sie  bei  hOherer  Concentration  tfldtet.    Das  Mittel 

wird  vom  Verdauungstract  gut  vertragen,  gebt  rasch  in  den  Harn  liber  und  wirkt 

nur  wenig  toxiscb.  Die  ttidtliche  Dosis  ist  0*5  pro  Kilo  Tbier.  Das  Mittel  wurde 

bei  Rheuroatismus ,  Influenza,  Gicht.  Anthrax,  Anginen  in  Gaben  1-4  Grm. 

angeblicb  mit  gutem  Erfolge  verwerthet. 

L  iterator:  Stackler  et  Dubief,  Note  sur  quelques  experiences  relatives  A  une 
solution  ile  naphtol  p.  pur.  Bull.  gen.  de  Therap.  30.  mars  1893.  —  Stackler,  Note  sur 
rasaprol.  Ibidem.  15.  juin  1892.  Vergl.  auch  Therap.  Monatah.  1892.  pag.  603 

Loebiscb. 

Asbolin,  ein  alkoholischea  Destillat  von  Kienruss,  Welches  von  BRACONNOT 
gegen  Tuberculose  verwendet  wird.  Daaselbe  stellt  eine  gelbliche ,  sirupartige 
Flnssigkeit  dar,  welche  nach  Behal  und  Desvignes  Brenzcatechin  und  Homo- 
brenzcatechin  enthalt.  (Pharmac.  Centralhalle.  1892,  pag.  527.)  Loebisch. 

Aseptische  Wundbehandlung.  Kachdem  seit  An  fang  der  Siebziger- 
Jahre  die  antiseptische  Wnndbebandlung  tlberall  Anerkennung  und  Anwendung 
gefunden.  nacbdem  sie  alsdann  ihre  dominirende  8tellung  nahezu  zwei  Jahr- 
zehnte  behauptet  batte,  vollzog  sich  im  Laufe  der  letzten  Jabre  allmalig  der 
Uebergang  von  der  antisepti&ohen  zur  aseptischen  Wundbehandlung,  und  wenn 
auch  dem  LiSTER'schen  Verfabren  mit  seinen  vielfachen  Moditicationen  zur  Zeit 
noch  eine  grosse  praktische  Bedeutuug  beigelegt  werden  muss ,  so  erscheint  es 
doch  durchaus  wahrscbeinlich ,  daps  die  Zukunft  der  Asepsis  gehort.  Nicht  soli 
das  Verdienst  Listeb's  geschmfilert  werden,  denn  er  hat  den  Weg  vorgezeichnet, 
welcber  bescbrittcn  werden  musste,  um  im  langsamen  Vorschreiten  dahin  zu  ge- 
langeu ,  wo  wir  augenblicklich  stehen ,  aber  das  Bessere  ist  eben  der  Feind  de« 
Guten  und  so  gescbah  es,  dass  wir  unter  Fortlassung  der  dem  antiseptischen 
Verfabren  anbaftenden  Fehler  scbliesslich  zu  der  principiell  verschiedenen  asep- 
tischen  Methode  gelangten  uud  damit  den  ersten  Gegnern  Lister's,  welche  unter 
der  Devise  „no  Listerism  no  Carbolism"  dem  grossen  Maone  Opposition  machten, 
weit  naher  stehen  als  letzterem  selbst. 

Um  zu  verstcben,  wie  sich  diese  bedeutsame  Wandluug  vollzog,  mtlssen 
zun&chst  die  zweifellosen  Schwachen  der  antiseptischen  Bebandlung  hervorgehoben 
warden,  denn  lediglicb  das  Bestrebcn,  die  letzteren  zu  beseitigen,  hat  zum  Ersatz 
der  Antiseptik  durch  die  Aseptik  gefflhrt. 

Nacbdem  gewisse  Mikroorganiemen  ,  resp.  deren  Umsetzungsproducte  als 
Ursacbe  der  Wundinfection,  nacbdem  ferner  die  bacterientddtenden  Eigenscbaften 
der  Carbolsaure  erkannt  waren,  zog  daraus  Lister  die  Nutzan  wend  ting ,  indem 
er  sich  bemdhte,  alle  in  die  Wunde  gelangten  Noxen  durch  Carbollfisung  zu 
vernichten  und  vor  spflterer  Infection  die  Wunde  durch  I'mhOllung  mit  carboli- 
nirten  Verbandstotfen  zu  schlltzen.  Gleichzeitig  wurde  Alles,  was  direct  oder 
indirect  mit  der  Wunde  etwa  in  Berllhrung  kommen  konnte.  vor  der  Operation 
deainficirt,  so  besonders  die  Instrumente,  Schwamme,  Seide ,  sowie  Catgutfadcn, 
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die  Hande  der  Aerate,  die  KOrperoberflache  des  Patienten,  zumal  in  der  Nfihe 
dee  Operationsgebietes  und,  am  die  in  der  Luft  entbaltenen  Keime  unscbadlich  zu 
macben,  empfahl  Listkr  den  Carbolspray ,  welcher  wahrend  der  Operation  und 
des  Verbandwechsels  die  Wunde  als  feioer  Nebel  umgab.  Mehrfaeh  eingel  eg^' 
Drains  sorgten  fttr  genugenden  Abfluss  des  in  Folge  der  ohemischen  Wu  nd- 
reizung  reicblicb  gelieferten  Secrets.  Sobald  letzteres  die  Oberflftche  des  durch 
eine  impermeable  Sebiebte  abgescblosseneo  Verbandes  erreichte,  war  ein  Verband- 
wecbsel  erforderlich ;  die  Drains  wurden  entfernt,  wenn  bei  gflnstigem  Verlauf 
die  Secretion  nach  Ablauf  von  3 — 5  Tagen  aufgehOrt  batte. 

Die  Erfolge  waren  jeder  bisherigen  Bebandlnng  gegentlber  so  hervor- 
ragend,  dass  man  zunflchat  die  complicirte  Technik  and  andere  8cbattenseiten 
mit  in  den  Kanf  nahm ,  aber  kaum  hatte  die  neue  Methode  flberall ,  znmal  in 
Deiitschland ,  Eingaog  gefunden ,  als  man  die  Nothwendigkeit  gewisser  Aende- 
rangen  erkannte. 

Die  Kostspieligkeit  und  Umstandlichkeit  des  Verfahrens,  die  atzeode 
Wirkung  der  verdflnnten  Carbolsaure,  welche  nicbt  nur  eine  Ubermassige  Secre- 
tion ,  sondern  auch  Erytheme  der  Wundumgebung  und  Eczeine  an  den  Handen 
der  Aerzte  veranlasste,  vor  alien  Dingen  aber  die  Oiftigkeit  der  Carbolsaure, 
welche  schwere  CollapszustSnde,  ja  Todesfalle  zur  Folge  hatte  —  die  Unbequem- 
licbkeit  der  Sprayapparate,  der  onangenehme  Oeruch,  welcher  die  Aerzte  derzeit 
nahezu  gesellsohaftsunfahig  machte  —  dies  Alles  fUbrte  bald  dazu,  dass  man  sich 
lebbaft  bemflhte,  die  genannten  UnzutrAglichkeiten  zu  beseitigen. 

Die  Bemtthungen  der  Chirurgen,  den  soeben  genannten  Uebelstanden  Ab- 
hilfe  zu  verscbaffen,  bewegten  sich  in  zwei  Richtungen,  sie  bezogen  sich  1.  auf 
den  Ersatz  der  Carbolsaure  dnrch  ein  weniger  irritirendes  und  ungiftiges  Anti- 
septicum ;  2.  auf  Vereinfachung  der  Technik. 

Die  Bewegung,  welcbe  die  Carbolsaure  durch  ein  weniger  schadliches 
Mittel  zu  ersetzeo  sich  bemtthte,  spielte  sich  vornehrolich  in  Deutschland  ab.  An 
der  Spitze  stand  zunachst  Richard  Volkmann  der,  obwohl  unbedingter  An- 
hilnger  der  LtsTBR'schen  Methode,  zuerst  klar  und  deutlich  auf  die  Fehler 
derselben  hinwies. 

In  den  aus  der  HALLE'sohen  Klinik  stammenden  Arbeiten  Volkmank's  l) 
sowie  seiner  Sch flier  Ranks8)  und  Genzmrr  a)  wird  zuerst  der  grossen  Intoxication 8- 
gefahr  unter  Anftthrung  eines  Todeafalles  durch  Carbolvergiftung  Erwahoung 
gethan ;  es  wird  ausgesprochen ,  dass  unter  der  Einwirkung  der  starken  Carbol- 
resp.  Chlorzinklosung  die  Wunde  irritirt  werde ,  dass  es  in  Folge  dessen  unter 
starker  Wundsecretion  und  Auftreten  des  sogenannten  aseptischen  Fiebers  zu 
molecularem  Zerfall  der  Gewebe  an  der  Wnudoberflacbe  uud  zur  Resorption  ver- 
schiedener  homologer  Cmsetzungs-,  sowie  Zerfallsproducte  komme.  Zur  Ableitung 
des  Secrets  ist  auch  fttr  Volkmann  die  Drainage  unentbebrlich ,  aber  er  macht 
gleichzeitig  darauf  aufmerksam ,  dass  jedes  Drainrohr  nioht  nur  eine  vollendete 
prima  xnttntio  verhindere,  sondern  auch  als  ein  in  der  Wunde  liegender  Fremd- 
korper  dieselbe  unnOthig  reize;  er  fflhrt  ferner  als  Vorzug  des  Thiersch 'schen  4) 
Salicylverbandes  an ,  dass  in  Folge  geringerer  Wundreizung  bei  Anwendurg  der 
Salicylsaure  die  starke  Secretion  aufgehOrt  und  seitdem  der  Verbandwecbsel 
seltener  geworden  sei,  so  dass  in  einzelnen  Fallen  die  Verbflnde  bis  zu  10  Tagen 
liegen  konnten. 

Leider  waren  die  Resultate  des  Salicylverbandes  nicbt  sicher  genug, 
nm  den  Carbolverbaud  zu  verdrangen.  Aehnlich  erging  es  mit  den  Thymol-, 
Bor-,  Benzol-  und  anderen  Verbanden,  auch  die  seinerzeit  vielgepriesene  Sublimat- 
behandlung  kann  als  verfehlt  betrachtet  werden ,  denn  sie  wirkt  nieht  minder 
git'tig  und  irritirend  als  die  Carbolsaure.  Nicht  ein  einziges  der  vielen  Mittel, 
welche  fttr  das  Carbol  eingefflhrt  wurden ,  hat  dasselbe  dauernd  verdrangen 
konuen ,  besonders  seitdem  man  sich  daran  gewOhnt  hatte,  letzteres  in  schwacberen 
Losungen  und  geringerer  Menge  zu  verwenden.   Alle  Versuehc ,  welche  auf  die 
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Beschaftung  eincs  autiaeptiach  glcichwerthigen ,  aber  weniger  achadlicben  Mittels 
hinausliefen ,  baben  nnr  ein  Antisepticum  geliefert,  dem  bei  vorsichtiger  An- 
wendung  ein  bleibender  Wertb  for  die  Wundbehandlung .  beizulegen  iat,  oamlicb 
das  Jodoform.  Von  Mosetig-Moorhof  *)  zuerat  empfohlen,  schien  ea  eine  voll- 
standige  Revolution  in  der  Wundbebandlung  herbeifilhren  zu  aollen ,  bis  auch 
hier  wieder  die  groaae  Intoxicationsgefabr  zar  Vorsicht  mahnte  und  seine  An- 
wendung  auf  Geachwtire  nnd  aolche  Wnnden  beachrflnkte,  welche  nacb  prim&rer 
Tamponade  durch  Secundarnaht  oder  aberhaupt  per  secundam  zur  Heilung  ge- 
langen  aollten.  Zudem  scheint  die  vielfacb  bestrittene  antituberkuloae  Wirkung 
de8  Jodoforma  festzustehen  y  scbon  dieae  Eigenscbaft  sichert  demaelbeu  einen 
dauernden  Werth. 

So  batten  die  bisherigen  Erfabrungen  mit  den  verschiedensten  Stoffen 
zu  der  Krkenntniss  gefflhrt,  daaa  ein  ungiftigea,  die  Wunde  nicbt  reizendea 
Antieepticum  nacb  wie  vor  ein  piurn  desiderium  bleibe;  dazu  kam  uoch  die 
fernere  Wabrnehmung,  daaa  man  die  bacterientfldtende  Wirkung  der  Mittel  weit 
tiberachfttzt  babe.  Der  erste  Stoaa  in  dieser  Richtung  wurde  wiederum  vou 
der  VOLKMANN'achen  Klinik  geftlbrt,  wo  Ranke  1874  bei  typiseh  ver- 
laufenden  Fallen  unter  dem  LisrER-Verbande  in  abaolut  aseptiach  eracbeinenden 
Wuuden  Faulnisabacterien  fand.  Volkmann  aelbst  ftuaserte  aicb  dabin ,  daaa  die 
antiaeptiacbe  Tecbnik  die  Entstebung  apecifischer  Zersetzungsprocesae  nicht  >mmer 
vtfllig  verhindere ,  ja ,  daaa  aieh  die  Anweaenheit  von  Mikrococcen  fast  regel- 
milasig  selbat  in  auaaerordentlicb  gtlnatigen  Fallen  con8tatiren  lieaae.  Weichsel- 
baum  6i  stellte  Verauche  an ,  welche  ergaben ,  daaa  die  Carbolsfture  in  der  ge- 
brfluchlichen  Verdtinnung  nicht  imroer  im  Stande  8ei,  Bacterien  zu  tOdten, 
Thtersch  gab  fur  die  Salicyls&ure  daaaelbe  zu  und  Salkowski  wiea  nach ,  dasa 
letzterc  die  Ffiulniss  nur  verzflgern,  nicht  aber  aufheben  kttnne.  Daa  Gleiche 
wurde  in  der  Kieler  Klinik  fur  die  dort  gebrftuchliche  Boraalicyllflaung  nacb- 
gewieaeu  und  alle  dieae  Rehauptnngen  aind  durch  neuere  Unterauchungen  beatatigt 
oder  ergftnzt  worden. 

Weitere  auftallende  Beobacbtungen  machte  man  in  der  Kieler  Klinik, 
wn  aeit  1881  Torfverbande  *)  in  Gebrauch  waren.  Dieser  Torf  eignete  aich  selbat 
in  unpr.Hparirter  Form  fUr  Verbandzwecke ,  ala  Dauerverband  angewandt  heilten 
darunter  die  Wundcn  sehr  gut,  und  docb  war  durch  die  Untersuchungen  von 
Gaffky  ")  featgealellt ,  daaa  dieaer  Torf  viele  entwicklungafabige  Keime  niederer 
Organiamen  enthalte,  daaa  er  nicht  binreichend  antiseptische  Eigenecbaften  besitze, 
urn  die  Entwicklung  von  Bacterien  zu  hindern.  Wenn  ea  in  den  groasen  von  Bacterien 
wimmelnden  Torfpol8tern  nicht  zu  Zeraetzungen  kam,  so  war  die8  weaentlich  der 
Poroaitat  dea  Tories  zuzuschreiben,  welche  ein  achnelles,  jede  Fanlnias  verbindernde* 
Auatrocknen  der  Verbande  befftrderte. 

Nach  all  dem  Voratebenden  muaa  es  nur  Wunder  nehmen,  daas  man 
nicht  echon  frdher  anatatt  immer  nach  neuen  ungiftigen,  aber  doch  wirksamen 
Mitteln  zu  sucben ,  den  Glauben  an  die  Notbwendigkeit  der  Antiaeptica  verlor, 
zumal  bekannt  war,  daaa  Lawson  Tait  und  Kobekle  ohne  Benntzung  irgend 
eines  Antiaepticum  die  achftnaten  Erfolge  erzielt  batten.  Dies  geschah  zunachat 
merkwUrdigerweise  uicht  und  erst  einige  Jahre  a  pater  ftlbrteu  gewiaae  Arbeiten 
auf  teehniachem  Gebiete  zu  der  Erkenntniaa,  daaa  daa  Geheimniss  dea  chirur- 
giseben  Erfolges  lediglich  auf  grdaster  Sauberkeit  nnd  Reinlichkeit  beruhe,  erst 
dann  inachte  man  wirklich  den  Versueh,  die  achfidlicben  Nebenwirkungen  der 
Antiaeptica  durch  Aufgeben  dieser  aelbst  zu  beseitigen.  Dies  fiel  in  die  Zeit  der 
Arbeiten  R.  Koch's  Uber  die  Aetiologie  der  Wundkrankheiten,  die  Untersuchung 
pathogeuer  Organismen,  uber  Desinfection  etc.  und  dieae  Arbeiten,  sowie  die  von 
ibm  auagehenden,  zumal  auf  die  Sterilisation  aich  beziebenden  Vorachlfige,  sind 
fUr  die  Entwicklung  der  aseptiachen  Wundbehandlung  von  grosser  Bedeutung 
geweaen.  Denn  gleichzeitig  mit  den  Arbeiten ,  welche  8ich  auf  die  Wirksamkeit 
der  Antiaeptica  und  den  Ersatz  der  Carbolloaung  sowie  der  carbolisirten  Verband- 
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stofle  bezogen,  hatte  man  auf  tecbnischem  Gebiete  sich  bemtiht,  eioe  Vereinfachung 
des  complicirten  und  kostspieligen  Lister- Verfahrens  herbeizufuhren.  V.  Bruns 10), 
Bidder,  Trendelenburg  bekarapften  zunachst  die  Nothweodigkeit  des  for  den 
Operateur  in  manoher  Beziehung  hOchst  l&stigen  Sprays,  welchen  man  ur- 
sprunglich  fttr  einen  der  wichtigsteu  Theile  des  antiseptiscben  Apparates  ge- 
balten  hatte. 

Es  wurde  nachgewiesen ,  dass  durob  zerstaubte  Carbold&mpfe  die  wenigen 
in  der  Lnft  enthaltenen  F&ulnisserreger  weder  zu  tfldten,  noch  von  der  Wunde 
fernznbaiten  seien.  Damit  verloren  alle  Sprayapparate  verschiedeuster  Construction 
ihre  Bedeutung,  und  dies  umsomehr,  als  man  erkannte,  dass  die  Luftinfection 
der  Contactinfectioo  gegenltber  von  geringer  Bedeutuog  Bei.  Auch  an  Stelle  der 
Carbolgaze  waren  gut  absorbirende,  aber  billigere  Verbandstoffe  getreten,  so  die 
Jute,  entfettete  Watte,  Werg,  Torf,  Moos,  Holzwolle  etc.,  welehe  mit  irgend  einem 
antiseptiscben  Stoff  impragnirt  nnter  Weglassung  des  von  Lister  empfohlenen  Silks 
fernerhin  allgemeine  Verwendung  fanden.  Um  sodann  die  Wnude  moglichst  ungestOrt 
zn  lassen,  bemUhte  man  sich,  die  Verblnde  selten  zu  weebseln. 

Wieder  war  es  Volkmann  ,  welcher  zuerst  auf  die  Vortheiie  lau^r- 
liegender  Verb&nde  aufmerksam  maohte ,  Thiersch  folgte  ihm ,  aber  die  princi- 
pielle  Durchfuhrung  der  Dauerverbflnde ,  welche  wo  moglich  bis  zur  vollendeten 
Heilung  liegen  sollten ,  stamnit  aus  der  Kieler  Klinik.11)  Diese  Dauerverbftnde 
sind  fUr  die  Einfflhrung  der  aseptischen  Metbode  insofern  von  Bedeutung,  als 
ihre  weitere  Vervollkommnung  die  direete  Veranlassung  zum  Aufgeben  der  anti- 
septiscben Irrigation  wurde.  Die  Dauerverbftnde  sollten  die  Heilung  aller  fttr  eine 
prima  intentio  geeigneten  Wunden  ohne  Verbandwecbsel  erreichen,  dazu  erschien 
eine  Aenderung  der  von  Lister  eingeftthrien  Drainage  erforderlich ;  denn  z  weeks 
Entfernung  der  Gummidrains  war  unter  alien  Umstftnden  ein  baldiger  Verband- 
wecbsel nothwendig. 

Alle  Bemtthungen,  an  Stelle  der  Gummidrains  resorbirbares  Material  zu 
setzen  oder  die  Secrete  durcb  natUrliche  Oeffnungen  (Weichtheilscanale,  offene 
Spalten  etc.  7)  abzuleiten,  fQhrten  zu  mangelhaften  Resultaten.  Es  stellte  sich  bei 
diesen  Versuchen  beraus,  dass  eine  vollendete  Heilung  ohne  Verba ndwechsel  nur 
durcb  Aufgeben  der  Drainage  zu  ermtiglichen  sei.  Dieses  Aufgeben  der  Drainage 
und  jeder  anderen  Abflussgelegenheit  setzt  die  Abwesenbeit  einer  grosseren 
Secretansammlung  innerhalb  der  Wunde  voraus.  Nun  wissen  wir,  dass  die  anti- 
septische  Irrigation  die  Wundfillchen  zu  starker  Secretion  auregt ,  fallt  dieser 
chemische  Reiz  fort  T  so  liefert  die  Wunde  bei  hinreichender  Blutstillung  durcb 
Ligatur  und  nacbtrftgliche  Compression  entweder  gar  kein  oder  sebr  wenig  Secret, 
im  Allgemeinen  jedenfalla  nur  so  viel,  als  ohne  Nachtheil  in  der  Wunde  verbleiben 
kann,  wenn  wabrend  der  Operation  nicht  mehr  Keime  binein  gelangten ,  als  der 
Organismus  vermdge  seiner  vitalen  Zellenergie  uberw&ltigen  kann.  Cm  also  die 
Wundsecretion  einzusobrftnken  und  damit  die  Drainage  uberflussig  zu  macben,  musste 
zunachst  die  antiseptische  Irrigation  aufhoren.  Letztere  glaubte  man,  obwobl  das 
Vertrauen  zu  derselben  derzeit  schon  ausserordentlich  erschattert  war,  nur  dan  a 
vollkommen  aufgeben  zu  dttrfen ,  wenn  durch  beasere  Vorkehrungen  als  bisber  das 
Eindringen  von  Entztindungserregern  wabrend  der  Operation  mit  grosserer  Sicher- 
heit  verhindert  werden  konnte. 

Von  nun  an  lag  der  Schwerpunkt  der  Wundbehandlung 
in  der  Prophylaxe.  Die  ersten  in  dieser  Hinsicht  wichtigen  Vorschlage 
stamracn  aus  dem  Jahre  1882,  damals  wurde  die  allgemeine  Benutzung  der 
sogenannten  aseptischen  ans  einem  Stflck  gearbeiteten  Instrumente  empfohlen, 
welche  flbrigens  als  Meissel  und  Messer  schon  lange  vorher  im  Gebrauch  waren. 
Man  betonte  sodann  die  Zweckmassigkeit  gesonderter  Raume  fttr  Operationen 
in  friachen,  chronisch  entzttndeten  und  aeptisch  inficirten  Geweben  und  legte 
grosseres  Gewieht  als  zuvor  auf  einfache  lnventarisirung  und  Einrichtung  der 
Operationszimmer ;  es  verschwand  jeder  ttbertittssige  Zierrath ,  es  begann  die  Zeit 
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der  glatten  Wftnde  mit  abgerundeten  Ecken,  der  steinernen  Fussbtfdeu  etc. ;  an 
Stolle  des  fruher  gebrftuchlichen  Blecfa-  oder  Mes&iuggeachirrs  traten  die  leichter 
sauber  zu  haltenden  Glaaapparate ,  z.  B.  Eiterbecken,  Irrigatoren,  GtiaBe,  Instru- 
mentenscbalen  and  Tischplatten.  Dann  erst  folgte  ira  Jahre  1883  das  Aufgeben 
der  antiseptisehen  W und irrigation ;  damals  wurdeo  die  Carbol-  und  flhnlicben 
LOsungen  zunftehst  durcb  doppeltfiltrirtes  und  destillirtes ,  spftter  dnrch  gekocbtes 
Waaser  ersetzt  ,  welches  sich  zumal  naeh  Zusatz  von  0'6°  0  Koebaalz  als  vOllij? 
indifferente  Spulfltlssigkeit  bewflhrte.  Zar  selben  Zeit  fand  —  aucb  wobl  zuerst 
in  Kiel  —  die  von  Koch  eingeftlbrte  Sterilisation  durcb  strOmenden  Wasserdampf 
auf  Verband8toffe  Anwendung,  welcbe  nunmehr  nach  director  Bedeckung  der 
Wunde  mit  Jodoformgaze  die  vordem  gebrftuchlichen  antiseptisehen  Verbandstoffe 
ersetzten.  In  ftbnlicher  Weise  wurden  Instrumente,  Seide  sowie  Tnpfmaterial  durcb 
strOmenden  Wasserdampf  oder  durcb  Eiolegen  in  kocbendea  Waaser  keimfrei  gemacht. 
Nach  all  den  soeben  erwahntea  Vorarbeiten  entstand  zwecks  stricter  Durcbfub rung 
der  aseptischen  Wundbehandlang  im  Jabre  1885  in  Kiel  ein  besonders  eingerichtetes 
Hospital 1S)  und  seit  jener  Zeit  fand  die  Methode  zunftehst  an  dieser  Stelle,  einige 
Jahre  spftter  aucb  in  anderen  deutscben  Hospitftlern  Eingang ;  besonders  hat  sich 
die  v.  BERGMAKx'scbe 1!)  Klinik  wftbrend  der  letzten  Jahre  der  Sache  mit  Energie 
und  Erfolg  angenommen.  Unter  den  deutscben  Gynftkologen  bat  zuerst  Fritsch  u) 
ira  Jahre  1887  auf  die  Bedentung  der  aseptischen  Wundbehandlung  hingewiesen. 

Somit  existirt  die  letztere  bereits  seit  nabezu  10  Jahren,  ibre  erste 
praktische  Durchftlhrung  war  Folge  derjenigen  Arbeiten,  welche  sich  mit  Ein- 
schrftnkung,  resp.  Abschaft'ung  der  Drainage  beschftftigt  batten  und  sie  beginnt 
mit  dem  Tage.  wo  man  zwecks  Herabsetzung  der  Secretion  jede  direete  Berflh- 
rung  der  Wunde  mit  einem  Antisepticum  aufgab  und  an  Stelle  der  antiseptisehen 
Irrigationsflussigkeit  sterilisirtes  Waaser  setzte.  Erleichtert  wurde  dieser  Uebergang 
durch  die  damals  bereits  bekannte  Tbatsache ,  dass  trotz  der  Benutzung  anti- 
septischer  Mittel  nabezu  constant  Bacterien  in  normal  erscheinenden  Wunden, 
sowie  in  den  umbdllenden  antiseptisehen  Verbandstoffen  gefunden  wurden;  dass 
man  die  schOnsten  Heilungen  unter  Verbflnden  erreichen  konnte,  welche  ent- 
wieklungsffthige  Keime  entbielten  und  dass  die  gebrftuchlichen  Antiseptics  in  den 
lib  lichen  Ldsuugeu  nicht  im  Stande  seien,  diese  Keime  zu  vernichten. 

Nachdem  die  una  interessirende  Frage  ihre  LOsung,  wie  vorstehend  ent- 
wickelt,  bereits  wfihrend  der  Jahre  1883 — 86  in  Kiel  gefunden  hatte,  sind  viele 
die  Angelegenheit  klftrende  und  fOrdernde  Arbeiten  erscbienen,  welche  wesentlich 
zur  Verbreitung  der  Methode  beigetragen  baben.  So  machte  Schlange  1B)  1887 
auf  Grund  eingebender  Untersuchungen  die  uberraschende  Mittheilung,  dass  die 
derzeit  noch  fast  Uberall  gebrftuchlichen  antiseptisehen  Verbandstoffe  (Jodoform-, 
Bor-,  Carbol-,  Salicyl-  und  Sublimatprftparate)  in  dem  Zustande,  wie  man  sie  auf 
die  Wunde  zu  bringen  pflegte  ,  nicht  frei  von  Bacterienkeimen  seien.  Es  wurden 
sodann  die  in  der  v.  Bergmann  scben  Klinik  gebrftuchlichen  Sublimatverbftnde 
auf  ihre  antibacteriellen  Eigenschaften  hin  geprtift  und  dabei  stellte  Schlange 
fest,  dass  dieselben  nicht  beffihigt  seien,  eine  Zersetzuug  des  Wundsecrete  im 
Verband  zu  verhindern.  —  In  einer  spftteren  Arbeit  tlber  die  Einwirkung  der 
Wundmittel  auf  den  menschlichen  Organismus  ftlhrte  Sexger  aus ,  dass  jedes 
Antimycoticum,  welcben  Namen  und  welche  ZusammenBetzung  es  auch  habe,  ein 
Gift  sei  und  eine  zweischneidige  Waffe:  er  bestfttigte  feruer,  dass  die  Anti- 
septica  in  deu  gebrauchlichen  LOsungen  ihren  Zweek  nicht  erfullen ,  d.  h.  die 
in  eine  Wunde  gelangten  Pilze  nicht  ifldten  —  sie  sterilisiren  somit  die  Wunde 
nicht.  Das  hatte  auch  schon  KOmmell  im  Jahre  1885  nachgewiesen  ;  er  ver- 
impfte  der  Wunde  wfthrend  der  Operation  entnommene  Gewebspartikel  und  con- 
statirte  Bacterienentwieklung ,  einerlei,  ob  die  Wunde  mit  Sublimatlosung  irrigirt 
war  oder  nicht.  Zu  fthnliehen  Ergebnissen  kamen  spftter  Tavel17),  welcher  die 
in  den  Drains  enthaltenen  Coagula  antiseptisch  bobandelter  Wunden  untersuchte 
—  sodann  Welch,  Staheli  18)  u.  A.  —  Feber  die  Hftufigkeit  des  Vorkommens 
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niederer  Organiamen  in  den  antiseptiaeh  und  *septisch  behandelten  Wunden  haben 
neuerdings  Lang  und  Flach  10)  vergleicbende  Versuche  angestellt  und  die  grftesere 
LeistungAfahigkeit  der  aseptischen  Methode  auch  in  dieser  Ricbtung  constatirt, 
denn  die  Zahl  der  positiven  Resaltate  war  bei  letzterer  urn  ein  Erhebliches 
geringer  als  bei  antiseptisch  (mit  Sublimat)  bebandelten  Wunden. 

Obne  Zweifel  steht  ee  naeh  all  dem  Vorstehenden  absolut  fest,  daas 
nicht  pilzfreie  Wunden  sehr  oft  einen  durchaus  normalen  Verlauf  nebmen  —  wie 
stimmt  das  mit  der  Pilztheorie?  Zun&chst  handelt  es  sich  wohl  zumeiat  um  un- 
sebadliche,  nicht  pathogene  Formen,  und  wenn  eine  gewisse  Zahl  der  letzteren 
wirklich  eingedrnngen  aein  sollte ,  so  geben  Bie  im  Kampfe  mit  der  vitalen  Zell- 
energie  zu  Grunde.  Denn  dass  letztere  eine  grosse  Rolle  spielt,  iat  ganz  zweifel- 
los  und  Volkmann  hat  Recht,  wenn  er  behauptet,  „der  menscbliehe  KOrper  iat 
kein  Keagenzgl&schen ,  in  welchea  Agar-Agar  und  ein  Impfstoff  gethan  wird, 
goodern  hat  seine  Krafte,  durch  welche  er  in  die  Lage  gebracht  wird,  mit  anderen 
Organismen  fertig  zu  werden".  Er  muas  um  so  leichter  mit  ihnen  fertig  werden, 
je  weniger  auasere  Insulte  chemiseher  oder  physikaliseher  Art  das  normale  Ver- 
balten  der  Zellen  atdren.  Aus  dieser  Betrachtuug  geht  unmittelbar  die  physio- 
logische  Berechtigung  der  aseptischen  Wundbehandlung  hervor,  denn  sie  ist  der 
antUeptischen  gegenQber  das  weitaus  schonendere,  die  ZellkOrper  am  wenigsten 
acbadigende  Verfahren.  Das  lehrt  schon  die  aussere  Besichtigung  verschieden 
bebaodelter  Wunden,  denn  nach  der  Irrigation  mit  starkeren  Carbol-,  Chlorzink- 
<>der  Sublimatlosungen  zeigen  die  vorher  frisebrothen  Gewebe  ein  verfindertea 
Aussehen,  sie  werden  braunlich,  etwa  gerauchertero  Fleiscb  Shnlieh,  oder  zeigen 
einen  zarten  grauen  Belag;  dagegen  ftndert  selbst  eine  lang  andauernde  Irriga- 
tion mit  gekocbtem  Waaser  das  normale  frische  Aussehen  der  Wundflache  in 
keiner  Weise.  Demnach  konnte  das  Resultat  der  oben  erwahuten  Unterauchungen 
von  Lang  und  Flach  dnrcbaua  nicht  Wunder  nehmen. 

In  jUngster  Zeit  ist  auch  ein  in  dieser  Beziehung  sehr  interessanter 
anatomischer  Nachweis  von  Rontschewsky  20)  geliefert  worden ,  der  zur  Auf- 
kliirung  der  Frage,  welchen  Einfluas  die  gew5hnlichen  antiseptischen  Mittel  auf 
die  Wnndheilung  batten,  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Huoden  und  Raninehen 
mit  Sublimat  (1  :  1000),  Carbolsaure  (3:  100)  und  Normallosung  (0*75%  Koch- 
salzlOsung)  anstellte.  Es  wurden  jedesmal  bei  demselben  Thiere  bestimmte  Stellen 
beider  Vorder-  oder  Hinterbeine  an  der  Beugeseite  unter  den  gewdhnlichen 
Cautelen  vorbereitet.  An  der  rasirten ,  mit  Seife,  Sublimat  und  Alkohol  desinfi- 
cirten  Stelle  wurde  die  Haut  mit  einem  schmalen  Messer  durcbstochen ,  eine 
Wunde  in  der  darunter  liegenden  Muakulatar  hergestellt  und  nun  an  der  einen 
Seite  dieselbe  mit  Hilfe  einer  sterilisirten  Spritze  mit  der  Normallosung ,  an  der 
anderen  Seite  mit  Sublimat-  oder  Carbolloaung  ausgespfllt  und  daranf  die  Haut- 
wunde  genftht.  Nach  Verlanf  von  1,  3,  5,  7  und  11  Tageo  schnitt  RONTsenBWSKV 
die  entsprechenden  Stellen  der  Muskulatur  heraua  zwecks  mikroskopischer  Unter- 
«nchung.  Der  Vergleich  beider  Wunden  ergab  Folgendes:  Die  aseptische  Wunde 
zeigt  von  Anfang  an  weniger  ZerstOrung  der  Gewebe,  das  Wegrftumen  der  zer- 
storten  und  wachsartig  verfinderten  Muskelfaseru  ist  hier  viel  weiter  fortgeschritten, 
als  in  der  Sublimat-  oder  Carbolwunde.  Die  Karyokinese  erscheint  am  frtthesten 
und  ist  am  meisten  ausgesprochen  in  der  aseptischen  Wunde,  schon  nach  3mal 
-I  Stunden  in  voller  Entwicklung,  wir  finden  groasen  Zellreichthum  und  scbon 
uach  3  Tagen  beginnt  das  Granulationsgewebe  sich  in  Bindegewebe  zn  differen- 
ciren ,  wfthrend  in  der  Sublimatwnnde  zur  aelben  Zeit  von  jungem  Bindegewebe 
noeh  keine  Spur  zu  finden  und  von  karyokinctischen  Figuren  fast  gar  nicbts  zu 
<ehen  ist. 

Bei  den  mikroskopischen  Bildern  aus  alteren  Wunden  wiederholt  sich 
?anz  dasselbe,  das  aseptische  Narbengewebe  iat  immer  viel  weiter  fortgeschritten, 
re*p.  viel  alter  als  bei  den  antiseptisch  behandelten  Geweben  und  wfthrend  erstere 
na^h  7mal  24  Stunden  schon  ganz  vernarbt  ist,   findet   roan   in   der  Sublimat- 
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wunde  ausser  deni  Grauulationsgewebe  noch  kein  Narbengewebe  'Fig.  4,  5,  li). 
Sodaun  ist  die  aseptische  Narbe  im  Yergleich  mit  der  antiseptischen  reicher  an 
Zetien,  letztere  liegen  viel  naher  aneinander,  Ziehen  sich  nicht  so  sehr  zusamtnen 
und  machen  die  aseptische  Narbe  dauerhafter  ala  die  antiseptische. 


Fig.  4.  Fig.  5. 


Karyokinese 

Carbolwunde  (3  :  SOO)  7  Tage  nach  der  Verwundunr. 

Nach  diesen  einleitenden,  die  historische  Entwicklung,  die  physiologische, 
sowie  anatomische  Berecbtigung  der  aseptischen  Wundbehandlung  betreffenden 
Bemerkung^n  geheu  wir  tlber  zur  Beschreibung  der  Methode  selbst.  Es  ist  die  Auf- 
gabe  derselbeu,  alle  entztlndungserregenden  Keinie  von  der  Wunde  nioglichst  fern 
zu  balten.  Wenn  roan  bedenkt.  dass  diese  Keime  (lberall  vorhanden ,  dass  sie 
unter  gewohnlichen  Verbaltnissen  ftlr  unsere  Sinne  gar  nicht  wahrnehmbar  sind. 
so  wird  es  einleuchtend  sein  ,  wie  grosse  Scbwierigkeiten  es  bereiten  muss ,  das 
Eindringen  derselben  in  die  offene  Wunde  zu  verhindern ,  sie  von  dem  Inventar, 
dem  Patienren  und  Personal,  kurz  von  all  den  Meuscben  und  Dingen  fern  zu 
halten ,  welche  wflhrend  der  Operation  direct  oder  indirect  mit  der  Wunde  in 
Bertlbrung  kommen.  Dazu  gehoren ,  zumal  in  Hospitalern ,  ganz  besondere  Ein- 
richtungen,  welehe  fUr  das  Anhaften  von  Unreinlichkeit  jeder  Herkunft  die  denk- 
bar  geringste,  ftlr  die  Beseitigung  derselben  aber  die  gUnstigste  Gelegenheit 
bieten.  Natllrlich  lasst  sicb  dies  auf  verschiedene  Weise  erreichen  und  bestimmte 
Vorschriften  fUr  einc  ilberall  giltige  und  zweifellos  beste  Hospitalseinrichtung  kanu 
es  nicht  geben.  Nur  dartlber  ist  man  sicb  vollstandig  einig,  dass  weite  Zer- 
streuung  der  Kranken ,  Separirung  der  septiscben  Patienten  von  den  tibrigen, 
moglichst  staubfreie,  sowie  einfach  gebaute  und  inventarisirte  Operationszimmer 
durchaus  erforderlicb  sind.  Das  Princip  der  Sauberkeit  steht  obenan ,  wie  man 
diese  am  besten  unter  den  jeweilig  geboteaeu  Verbaltnissen  erreicht,  bleibt  inner- 
balb  gewisser  Grenzen  der  Neigung.  dem  Geschmack,  der  pecuniaren  Lage,  den 
localen  Beziehungen  ,  mit  denen  der  Einzelne  zu  rechnen  hat .  Uberlassen. 

Das  erste  ftlr  die  Durchfflhrung  der  aseptischen  Wundbehandlung  be- 
stimmte Hospital  entstand  1885  in  Kiel,  und  wenn  die  dortigen  Einrichtungen 
auch  durchaus  nicht  als  mustergiltige  hingestellt  werden  sollen ,  so  mogen  sie 
doch  als  Beispiel  eorise<|uent  durcbgefflhrter  aseptischer  Prophylaxe  hier  Er- 
wahnunff  fiuden. 

I'm  zunacbst  durch  Zerstreuung  der  Kranken  eine  moglichst  grosse 
Keinlicbkeit  des  Hospitals  und  damit  eine  Herabsetzung  der  Infectionsgefabr  her- 
beizufohren,  sind  fur  die  Aufstellung  von  102  Betten  vier  getrennte  Hauser  und 
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zwei  Baracken  beatimmt.  Die  erste  nnd  zweite  Abtheilung  rait  65  Betten  sind 
in  Kiel  untergebracbt  in  drei  Hausern  und  einer  Baracke;  die  dritte  Classe  mit 
circa  40  Betten  betindet  sicb  im  Vororte  Gaarden. 

Ueber  die  Einrichtung  der  Kieler  Hfluser  sei  Folgendes  berichtet:  Im 
Parterre  (Fig.  7)  dee  Haupthausea  be6nden  sicb  etliche  Zimmer,  fQr  Unter- 
sncbungen,  Operationen  etc.  bestimmt,  nftmlich : 


1.  Entkleidungszimmer,  in  welcbem  der  Krankc  sich  unmittclbar 
vor  der  Untersuchung  seiner  Kleidungsstttcke  —  soweit  erforderlich  —  entledigt ; 
anch  werden  bier  bei  new  eintreffenden  Patienten  etwa  vorbandene  Wunden, 
Geachwtlre,  Fisteln  etc.  gereinigt  und  sodann  die  Kranken  mit  einem  provisoriscb 
angelegten  Verband  in's  Untersuchungszimroer  gefUbrt. 

2.  Ambnlanz  und  Untersuchungszimmer.  Hier  entwickelt  sich 
der  groase  Verkebr  des  Tages,  Kranke  werden  untersticht,  Verbande  gewechselt, 
eventuell  auch  kleinere  Operationen  ausgefUbrt. 
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3.  Je  ein  /.i  miner  fdr  Operationen  in  frischen  und  chronisch 
entztl  nd  eten  Geweben.  Septiache  Falle  werdcn  in  einer  fUr  derartige 
Kranke  best  i  mm  ten  Raracke  operirt.  Dnrch  diese  riumliche  Trennung  der  drei 
Hauptgruppen  chirurgischer  Krankheiten  ist  die  Mtfglichkeit  der  Febertraguog 
von  einem  Kail  auf  den  anderen  nabezu  ausgeschlossen,  besondera  da  ausserdem 
nocb  ein  besondcrer  Raum  fUr  Untersuchungen  bei  Urogenital-  und  Reetal- 
krankheiten  zur  Disposition  stebt  —  eine  Einrichtung,  welcbe  die  ttbrigen 
Rilume  vor  Reschmutzung  rait  Koth  ,  Urin ,  Trippereiter  und  ahnlieheu 
Dingen  schlltzt. 

4.  Ein  bureau,  ein  Warteraura   und  Untersuchungsziniraer 
dische  Fiille.    Hier  befinden  sich  allerband  Apparate ,  werden 
tionen,  Rrisements  etc.  ausgefllhrt. 


fUr  ortbopa- 
unblutige  Opera- 


Fig.  8. 


Spiegel 


Verbandtisch  Instr.-Tisch 


Abfollsoffming  f .  gebraurhtes  Wasse 


Man  kann  ja  fiber  die  Nothwendigkeit  so  vieler  getrennter  Rnume 
streiton,  in  mancben  Hospitalern  und  Kliniken  mag  es  Uberhaupt  unnniglich  >ein. 
so  viel  Raum  fur  die  angedeuteten  Zwecke  zu  schafl'en ,  aber  die  Zweekmassig- 
keit  einer  derartigen  Vertheilung  wird  Niemand  leugnen  kttnnen. 

Das  in  dem  soeben  beschriebenen  Kieler  Privathospital  durehgef'Uhrte 
Princip  getrennter  Operationsrilume  bat  bei  den  Xeubauten  chirurgischer  Austalten 
in  den  letzten  Jahren  Nacbabmung  gefunden,  eoweit  dies  mit  den  Zwecken  des 
L'nterrichts  sich  vereinigen  Hess.  Die  im  ,1a tire  1891  vollcndete  chirurgische 
Klinik  zu  (itittingen  M)  z.  R.  hat  3  Operationsraume  fUr  klinische.  polikliuische 
und  septische  Kranke ,  ein  besouderer  Raum  fUr  hochaseptirtche  Falle  t'elilt, 
dagegen  ist  ein  fur  theoretische  V'orlesungcn  bcstimmtes  Auditorium  VOrbanden, 
welches  weitab  vom  klinischen  Opcrationsraum  liegt. 

Schoxbohn  aa)  bait  das  Vorhandensein  von  4 — 5  getrcnntcn  Operations- 
raumen  fUr  sehr  wUnschenswerth  ;  dies  ist  bei  den  Verhaltnissen  einer  klinischen 
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Lehranstalt  kaum  erreichbar  und  so  mfiaaen  im  Interesse  der  Studirenden,  welche 
doch  sehlieeslich  alle  Operationen  sehen  sollen  ,  die  verschiedenaten  Eingriffe  bei 
inficirten  und  nichtinficirten  Kranken  in  demselben  Raom  und  gelegentlich  auf 
demselben  Tisch  ausgeftlhrt  werden.  Das  ist  ein  Nachtbeil  der  den  Lchrzwecken 
dieoenden  Kliniken  gegenflber  privaten  und  communalen  Hospitaleru,  welcbe 
wesentlich  nur  fflr  Heilzwecke  da  sind.  —  Mikulicz  2S)  bat  in  der  neuen  Klinik 
zu  Breslau  ausser  dem  mit  Operationsvorkehrungen  versehenen  Httrsaal  2  Zimmer 
fdr  aseptische  und  septiache,  sowie  kleinere  poliklinische  Operationen  eingericbtet. 
—  Trendelenburg  8*)  raeint ,  es  sei  nichts  dagegen  einzuwenden ,  wenn  ein 
offentlicbes  Krankenbana   oder  Privatapital   mehrere  Operationazimmer  besitze, 


Fig.  9. 


Operationaaaal  der  Tabinger  Klinik. 


erklart  dies  aber  im  Interesse  des  klinischen  Unterriehts  fur  unzweckmassig,  be- 
fflrwortet  dennocb  getrennte  klinisebe,  poliklinisebe  und  septiscbe  Operations- 
rauroe.  Auf  ahnliche  Weise  aussert  sicb  Bbuns  36) ,  auch  er  bat  im  Interesse  des 
Unterriehts  beim  Neubau  des  Operationssaales  in  Tubingen  auf  weitere  Abson- 
derung  verzicbtet  und  glaubt  die  Gefahren ,  welche  daa  Vorhandensein  nur  eines 
Operationssaales  mit  sich  bringen  mochte,  durch  rigordae  Handbabung  der  Anti- 
septik  und  Aseptik  sicher  bek&mpfen  zu  kdnnen.  Ein  besonderer  Horraum  fflr 
theoretische  Yorlesungen  befindet  sich  auch  in  der  Ttlbinger  Klinik.  Kleinere 
at&dtische,  Kreis-  und  Privathospitaler  diaponiren  im  Allgemeinen  nur  fiber  einen 
Operationaraum ,  doch  auch  hier  macht  sich  neuerdings  das  Bestreben  gel  tend, 
mindestens  fflr  hochaseptische  und  septiscbe  Falle  gesonderte  Zimmer  zu  beaitzen. 
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FQr  den  Privatarzt.  der  bald  hier,  bald  dort  in  den  Hftusern  seiner  Patienten 
operirt,  hat  natllrlieh  die  soeben  erdrterte  Frage  keine  Bedeutung,  da  die  ver- 
haltnissmassig  selten  vorkommenden  Operationen  im  eigenen  Wobnhanse  eine 
nach  jedesmaliger  Benutznng  eventuell  mebrfach  zn  wiederbolende  grQndliche 
Reinigung  gestatten. 

Ueber  die  Principien ,  nacb  denen  die  Operationsraume  —  moge  man 
deren  nur  einen  oder  mebrere  baben  —  zq  erbanen  Bind,  herrscht  vollkommene 
Einigkeit.  Das  Zimmer  soil  genfigend  Ranm ,  Licht  and  Luft ,  glatte  Deeken, 
Thflren  und  Wflode ,  ohne  QberflQssigea  Holzwerk  und  Zierrath ,  abgerandete 
Ecken,  feste  Fussbtfden,  einfaches  und  mogiichst  wenig  Inventar  haben  —  kurz 
so  eingericbtet  sein,  das*  Infectionsstoffe  schwer  haften  bleiben  nnd  leicbt  beseitigt 
werden  kfinnen.  Zur  Veranschaulicbung  einer  derartigen  Einrichtung  diene  die 
nebenKtebende  Abbildung  eines  Operationszimmers  im  Kieler  Privathospital  (Fig.  8). 

Sofern  es  sich  nm  klinische  Institute  handeit,  sollten  fQr  die  Studirenden 
besondere  Eingange  vorbanden  sein,  welche  unter  Umgehung  des  Operations- 
platzes  auf  die  Sitzplatze  fuhren  (s.  Fig.  9). 

Auffallenderweise  finden  wir  in  alien  neneren  Operationnsaleo  noeb  die 
alten  Waschtische  mit  Kippschalen  und  AbflussrOhren ,  obwobl  dieselben  den 
Anforderungen  der  modernen  Aseptik  durchaus  nicht  entsprecben.  Empfeblens- 
werth  dagegen  durfte  folgende  Einrichtung  sein.  Das  Wasehgescbirr  steht  auf 
einer  frei  aus  der  Wand  hervorragenden  Glasplatte,   das  gebraucbte  Wasser 


wird  auf  den  gegen  eine  Dodenversenkung  schrag  abfallenden  Fussboden  gegossen, 
wo  es  8icb  sammelt,  um  alsdann  durch  ein  weites  Glasrohr  nacb  auasen  zu 
gelangen:  hier  fflllt  es  zunachst  in  einen  Trichter  und  von  da  in  die  Auttang- 
rnbren  des  Canalsystems  (Fig.  10). 

Kei  den  Vorbereitungen  zur  Operation  sind  wir  zum  Theil 
noch  auf  die  Benutzurig  antiaeptischer  Mittel  angewiesen,  doch  ist  ibre  Verwendung 
durch  die  moderne  Sterilisation  auf  ein  sebr  bescbeidenes  Mass  eingeengt  worden. 

Das  Krankenpersonal  ist  anzuhalten,  binsichtlich  der  Korperpflege, 
Kleidung  nnd  Wascbe  sich  besonderer  Reinlicbkeit  zu  befleissigen.  Dies  bezieht 
sich  vornehmlich  auf  die  Hande,  welche  ja  in  directe  Berilhrnng  mit  der  Wunde 
kommen  mussen.  Je  weniger  Finger  an  die  Wunde  gelangen ,  desto  geringer  die 
von  dieser  Seite  herruhrende  Infectionsgefabr,  daher  ist  thunlichste  Einschrankung 
der  Assistenz  geboten,  meist  genUgt  je  eine  hilfeleistende  Person  fllr  die  directe 
Assistenz  und  Darreicbung  der  Schwamme,  Tupfer,  Fflden  etc. 

Die  Vorschriften  fQr  die  Reinigung  der  H&nde  sind  versehieden, 
manche  Cbirurgen  halten  eine  eigentliche  Desinfection  vor  der  Operation  fQr  Qber- 
flQssig.  ihnen  genUgt  wiederholte  Reinigung  mit  Seife,  sterilisirten  HolzfaserbQndeln 
oder  Bflrsten  in  abgekochtem  Wasser.  Zar  Entfernung  der  im  Seifenbade  erweichten 


Fig.  10. 
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oberflftchlicheu  Epidermisachtippohen  ist  ea  zweckm&saig,  die  Hande  mit  einem 
gekochten  Handtuche  scbarf  abzureiben.  Die  Holzfaserbtindel  werden  naeh  einraaliger 
Benntzung  ale  werthloses  Material  weggeworfen  ,  aie  aind  aus  dem  Grande  den 
Btlrgten  vorzuziehen ,  wetohe  zwar  Iftngere  Zeit  im  Gebrauch  bleiben ,  aber  daftlr 
aueb  vor  jeder  Wiederbenutzung  ganz  ausserordentlieh  aorgaam  in  Carbol-  oder 
Sublimatldaung  deainficirt  werden  mdssen.  Eine  beaondere  Deainfection  der  Hande 
findet  somit  vor  der  Operation  im  Allgemeinen  nicht  atatt,  aie  wird  jedoeh  erfor- 
derlicb  unmittelbar  naeh  jeder  im  Laufe  dea  Tagee  etwa  atattgehabten  Bertlbrung 
infectiOaer  Stoffe,  um  alle  haften  gebliebenen  Keime  aofort  zu  vernichten,  bevor 
aie  Gelegenheit  fanden,  aicb  in  den  Unebenbeiten  der  Haut  feater  einznniateo. 

Anderen  Aerzten  genttgt  die  voratebend  beachriebene  einfache  Methode 
der  Fingerreinigung  nicht.  Furbrixgrr88)  Ifisat  die  Hande  nacb  grOndlicher 
Reinignng  mit  Seife,  BUrate,  Waaaer  zunachst  eine  Minute  in  mindeatena  8O°/0igem 
Alkobol,  aodann  in  1 — 2°/00iger  Snblimat-  oder  3°/0iger  Carbollosung  deainficiren. 
Aebnlicb  aind  die  von  der  BERGMANN  schen  Ktinik  anagehenden  Voraebriften. 
Mikulicz  aeift  die  Hande  zunachst  drei  Minuten  lang,  deainficirt  aodann  eine 
balbe  Minute  in  3%iger  Carbol-  oder  Vs%oj&er  Sublimatlflaung  und  reibt  achliesB- 
licb  die  Nagelfalze  mit  10°/0iger  Jodoformgaze  ab.  Alle  Methoden  8o]len  nacb 
neueaten  Unterauchungen  eine  aichere  Sterilieation  nicbt  garantiren,  die  Erfahrung 
aber  lehrt  taglich,  das*  jede  der  voratebend  beachriebenen  Vorbereitungeu  genttgt ; 
als  einfachatea  Verfahren  verdient  die  meobaniache  Reinigung  im  Seifenbade  mit 
nachfolgendem  Abreiben  in  ateriliairteu  TUchern  den  Vorzug.  Die  wfthrend  der 
Operation  entblOsaten  Vorderarme  aind  in  gleicber  Weiae  zu  bebandeln  wie 
die  Hande. 

Daa  mftnnliche  Hilfaperaonal  ist  wfthrend  der  Operation  bekleidet 
mit  leinenem  Rock  und  Scbdrze ,  theilweiae  aind  auch  Gummiacbdrzen ,  Gummi- 
stiefel,  leinene  Beinkleider  und  Kopfkappen  in  Gebrauch.  Die  Frauen  Bind  hoch- 
gesebUrzt,  tragen  hohe  Stiefel ,  aowie  ScbOrzen  aua  Gummiatoff  oder  Leinwand. 
Fflr  hinreicbende  Sauberkeit  der  leinenen  BekleidungaatUcke  wird  die  herkomm- 
licbe  Bearbeitung  in  der  Waacbe  gentlgen ;  sehr  voraicbtige  Leute  halten  ausserdem 
eine  Sterilisation  in  stromendem  Wasserdampf  fflr  nothwendig  —  auch  wieder  eine 
ttberflaaaige  Complication  des  ursprttnglich  ao  einfacben  aaeptischen  Verfahrena. 
Wie  sollten  aich  wohl  pathogene  Keime  io  einer  Wfiache  halten,  welche  mindeatenB 
20  Minuten  in  kochendem  Waaaer  liegt,  aodann  mit  Kaliaeife  bearbeitet  und 
Bcbliesalich  bei  hoher  Temperatur  getrocknet  wurde?  Hflchstens  kdnnte  eine  Ver- 
nnreinigung  beim  Tranaport  aua  der  Trockenkammer  in  den  Operationaaaal  statt- 
finden.  Aber  daftlr  giebt  es  docb  aaubere  Korbe,  aaubere  Finger  und  fdr  die 
Aufbewahrung  aaubere  Schrftnke !  Die  Gummistoffe  werden  abgeseift  und  hernach 
mit  5°/0iger  Carbol  losung  deainficirt. 

Far  dieVorbereitung  des  Patienten  gelten  im  Allgemeinen  nocb 
die  alten  LlSTKR'achen  Grundaatze;  er  bekommt  ein  warmea  Vollbad  am  Tage 
der  Aufnahme,  eventuell  am  Abend  vor  der  Operation  ein  zweitea  Bad;  aogleich 
bernach  Rasiren  ,  Seifen,  Burst  en,  Aetheriairen ,  Deainficiren  (2 — 5°  0ige  Carbol- 
loaung)  der  zu  operirenden  Kttrpergegend,  welche  Naobta  vor  der  Operation  mit 
einem  2— 5%'gen  Carbolumachlag  bedeckt  bleibt.  Unmittelbar  vor  der  Operation 
nocbmala  Seifen,  B II  rat  en  Aetheriairen  und  Abwa9cben  mit  Carbollosung  (2°/0ige 
fflr  Kinder,  5%ige  far  Erwachsene). 

Diese  Reinigung  findet  auaaerhalb  des  Operationazimmera  atatt.  Der  Patient 
wird  aodann  in  ein  Badelaken  gehullt  und ,  nacb  Bedeckung  der  zn  operirenden 
Kdrpergegend  mit  einer  carboliairten  Serviette,  in'a  Operationazimmer  gebracht. 
Bei  Hi Ifftllen  nnd  in  der  Privatpraxi8  werden  gewiaae  Abweichungen  unvermeidlicb 
aein,  docb  aucb  dann  sollte  man  aicb  bemflheo,  die  obigen  Voraebriften  moglichat 
innezuhalten.  8o  wird  man  in  der  Privatpraiis  oft  auf  daa  Vollbad  verzichten  und 
aicb  mit  um  ao  sorgsa  merer  Reinigung  und  Desinficirung  der  zu  operirenden 
Korpergegeud  begnttgen  mttaaen. 

Kneyclop.  Jahrbttchor.  III.  3 
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Seit  EinfUbrung  der  aseptischen  Instrumente,  welche  mttglichst 
aus  einem  StahlstGck  gearbeitet  sind,  andernfalla  aber  einen  sogenannten  aseptischen 
Verschluss  beaitzen,  ist  die  Reinigung  und  Ueiuhaltung  derselben  ausserordentiich 
erleiehtert.  Diese  Instrumente  werden  nach  jedestnaligcr  Benutzung  sorgsam  im 
warmen  Seifenbade  gereinigt  und  durch  viertelsttlndiges  Kochen  keimfrei  gemacht, 
sodann  abgetrocknet  und  fortgelegt.  Vor  jeder  Operation  abermals  meehanische 
Reiuigung,  viertelsttlndiges  Abkochen  der  in  eine  Serviette  eingeschlagenen  Instru- 
mente  ira  Kochtopf  und  Einlegen  in  eine  niit  ijt*/9igUt  Carbollosung  gefUllte  Schale. 
SCHIMMELBUSCH  empfieblt  fllr  das  Abkoeben  der  Instrumente  1°  0ige  Sodalfisung, 
wodurch  das  Rosten  derselben  vermieden  werden  soil ;  dies  Vcrfahren  hat  vielfach 
Eingang  gefunden.  An  Stelle  des  Kochtopfes  construirte  Schimmelbusch  fllr  den 
grflsseren  Betrieb  einen  eigenen  Sterilisationsapparat  (a.  Fig.  11),  welchen  man 
zur  Zeit  in  den  tneisten  Kliniken  Deutschlands  sieht.  Die  Instrumente  werden  in 
Drahtkdrbe  gelegt ,  sodann  in  den  mit  SodalOsung  gefflllten  Kessel  gestellt  und 
nach  der  Herausnahme  aus  der  koehenden  Sodaldsung  in  Schalen ,  welche  mil 
l°/0iger  Carbolsodaloaung  gefullt  sind,  gebracht. 


Fig. 11. 


Drahtkorb 


Schalo  mit 
Cat-holloaiing 


Zu  dem  Stcrilinator  gehfirt  ein  Sodabehalter  mit  Sanduhr  und  Maass. 

Ausgenommen  von  der  vorstehend  beschriobencn  Sterilisation  im  Koch- 
topfe  oder  Apparate  von  Schimmelbusch  sind  die  Messer,  welche  im  koehenden 
Wasser  stumpf  werden.  Ftlr  dieselben  gentigt  sorgsame  racchanische  Reinigung  im 
Seifenbade,  Abreiben  mit  einer  gekochten  Serviette  und  unmittelbar  vor  der 
Benutzung  mit  Alkohol  und  gekochter  Gaze 

Zum  Abwi8chen  der  Wunde  wahreud  der  Operation  sind  Schwa  m  me, 
GazebSuBche  oderTupfer  zu  verwenden ;  am  beaten  eignen  sich  obne  Frage 
die  Schwftmme  .  aber  das  Material  ist  theuer,  weil  im  Interesse  der  Sauberkeit 
jede  Wiederbenutzung  ausgeschlossen  sein  sollte;  der  einmal  gebrauchte  Schwamm 
muss  verniohtet  werden.  Da  das  Material  uuter  langerem  Kochen  oder  Sterilisirea 
im  strflmenden  Wasserdampf  ausserordentiich  leidet,  ist  man  auf  eine  mechanisch- 
ehemische  Reinigung  angewiesen.  Der  frisch  bezogene  Schwamm  wird  ausgeklopft, 
wiederholt  im  warmen  Seifenbade  abgewascheti ,  24  Stunden  in  eine  Ltisung  von 
Kali  hypermangun.  (1  :  500)  gelegt,   sodann  mit  reinem  Wasser  ausgewaschen  und 
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in  eine  heisse  1  %igC  Solutio  natr,  svbsulph. ,  zu  der  man  8°  0ige  reine  con- 
centrirte  Salzsilure  gesetzt  bat,  gethan,  bis  er  in  circa  10  — 15  Minnten  weiss 
geworden  ist.  Ilierauf  spa  It  man  die  Scbwamme  nochmals  langere  Zeit  in  gekochtem 
Wasser  aus,  hebt  sie  in  2°  0iger  Carbollosung  auf  und  lext  sie  zum  Auswassern 
12  Stnnden  vor  der  Operation  in  sterilisirtes  Wasser.  Wer  Gazebausehe  oder  Tnpfer 
vorzieht,  kann  Ietztere  in  kochendem  Wasser  kcimfrei  machen,  Desinfectionsapparate 
versehiedenster  Construction  leisten  dasselbe. 

Gaze  zur  vortlbergehenden  oder  dauernden  Tamponade ,  sowie  zur 
unmittelbaren  Bedeekung  der  frisehen  Wunde  wird  durch  Koohen  oder  in  eine  in 
besonderen  Apparate  sterilisirt.  Es  ist  am  sichersten ,  die  fu>  jede  Oparation 
erforderliche  Gaze  ad  boc  zu  prSpariren;  man  kann  den  mit  einem  fest  sehliessenden 
Deckel  veraebenen  Kochtopf  w.'lhrend  der  ganzen  Operation  broieln  lassen  ,  Ver- 
bandgaze  bineinwerfen  und  nach  BeJarf  mit  eioer  steriiisirten  Kornzange  heraus- 
nehmen,  in  kaltem ,  gekochtem  Wasser  abkUblen  und  aUdann  verwonden.  Dies 
emptiehlt  sich  besonders  fllr  die  Privatpraxis ;  fiir  den  anniihernd  feststeheud«n 
kliniscben  Tagesbedarf  konnen  grflssere  Mengen  durcb  Kochen  keimfrei  geratcht 
und  in  steriiisirten,  das  beisst  ahgekocbten  Glasgefassen  aufbewahrt  werden.  Freilicb 


Fig. 12. 


Tnuinportable*  CatgutxrCaBB. 
Daw«lhe  wird  mit  einem  GummiRtopfen  a,  der  in  I>ami>f  wie  do*  GlnggeUMf  d  sterilimrbar  ist. 
verarhlossen.  Daa  Catgut  let  auf  Kollen  c  e,  aufgewickelt .  die  Kndeu  dor  Fdden  Bind  durch 
eine  Glasi>latt<>  j  k»- t'uh rt,  welche  in  die  obere  Oertniing  des  UefaaBe<  elngelegt  ist. 

giebt  es  auch  verschiedene  Arten  von  Sterilisatoren  fllr  die  Herstellung  keimfreien 
Verbandmateriales  und  Behflltcr  fdr  die  Aufbewahrung  derselben.  Schimmklbusch 
emptiehlt  einen  von  Lautenschlager  construirteu  Apparat,  welcber  mit  und  ohne 
automatische  Kflhlvorrichtung  zu  haben  ist.  Als  Ooncurrenten  sind  Katsch  in 
MUncben,  Muncke  in  Berlin,  sowie  RiETSCHEL  und  H knnkhku'j  aufgetreten.  Fllr 
den  grossen  klinnchen  Bedarf  mogen  dies  empfehlenswertbe  Einriehtungen  sein, 
das  kleine  Hospital,  sowie  der  praktiscbe  Arzt  konnen  dieselben  vollkommen  ent- 
bebren.  Es  existiren  nocb  manche,  besonders  fUr  den  Gebraucb  des  praktiscben 
Arztes  construirte  Sterili-tatoren ,  einfachere  und  complicirte  Apparate,  in  denen 
gleicbzeitig  Instrumente,  sowie  VerbandstofTe  keimfrei  gemaeht  werden  konnen ; 
'  -  grehl  damit  scbon  .'Ibnlicb  wie  seiner  Zeit  mit  den  vielen  neu  erfuudenen  anti- 
septiscben  Mitteln,  wer  sie  alle  durcbprobiren  will,  mag's  thun,  sie  einzeln  herzu- 
z&hlen  oder  gar  zu  beschreiben,  bat  einstweilen  keinon  Wertb. 

Wer  zur  Eitratur  oder  Naht  Catgut  bentitzen  will,  kann  dasselbe  nach 
einer  von  Schimmblbosch  gegebenen  Vorschrift  sterilisiren : 

1.  Sterilisation  der  Glasbehftlter  1  ,  Stunden  in  Dampf  (Fig.  12). 

2.  Aufwickeln  der  Cntgutfaden  auf  die  Glasrolle,  respective  die  Glasplatte. 

3.  Entfetten  des  fetthaltigcn  Kohcatgutes  durch  Aufgiessen   von  Aether 
nnd  24st<lndiges  Stehenlassen. 

3* 
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4.  AufgieBsen  des  Sublimatalkohols  naoh  Abgiessen  des  Aethers.  Der 
Sublimatalkohol  hat  folgeode  Zusammensetzung :  Subl.  100 ,  Alk.  abaol.  800*0, 
Ay.  deat.  200'0. 

5.  Erneuern  des  Sublimatalkohols  nach  je  24  Standen.  PrUhestens  Dach 
zweimaliger  Erneuerung  ist  der  Desinfectionsprocess  beendet. 

6.  Abgiessen  des  Sublimatalkohols  und  Aufgiesseu  des  gewOhnlichen 
Alkohols.  Je  nachdem  man  eiu  etwas  starres  oder  weiches  Catgut  wtlnscht,  nimmt 
man  den  Alkohol  fast  absolut  und  rein  oder  man  setzt  Glycerin  bis  20°  0  *u.  Die 
Gefasse  mtlssen  stets  gut  verachlossen  gehnlten  werden. 

Das  ist  wohl  ein  sicheres,  aber  auch  zweifellos  sehr  complicirtej  Ver- 
fahren;  f(lr  kleinere  Anstalten  und  den  praktischen  Arzt  ist  es  daher  vorzuziehen, 
bereits  sterilisirteB  Catgut  zu  beziehen  ,  welches  u.  A.  die  Firma  A.  H  e  1 1  w  i  g, 
Berlin,  in  ausgezeichneter  Qualitat  liefert.  Man  entnehme  den  Originalflaschen 
unmittelbar  vor  der  Operation  soviel  Material,  als  voraussichtlich  wabrend  der- 
Helben  benutzt  wird,  lege  dasselbe  in  eine  mit  Alkohol  geftlllte  Schale  und  vernichte 
den  eventuell  tlbrig  bleibenden  Tbeil. 


Fig.  13. 


Sterilisirte  Seide  findet  besonders  fUr  die  Naht,  zuweilen  auch  als 
Ligaturfaden  Verwendung,  auch  bier  kann  der  Zweck  durch  einen  der  verBchiedenen 
Sterilisatoren ,  einfachor  aber  durch  Abkochen  der  Fftden  erreicht  werden.  Im 
ersten  Falle  sind  Aufbewabrungsbehalter  erforderlich ,  im  letzteren  Falle  kocht 
man  das  erforderliche  Quantum  vor  oder  wnhrend  der  Operation  in  gleicher  Weise 
wie  vordem  von  der  Gaze  beschrieben.  Bis  zur  Verwendung  in  der  VVunde  liegen 
die  Faden  gleichwie  das  Catgut  in  derselben   mit  Alkohol  gefUllten  Glasnchale. 

Die  Wundirrigation  ist  Beit  einigen  Jahren  wesentlich  eingeachrankt 
worden,  es  gab  Zeiten,  wo  Patient,  Operationstisch  und  auch  das  arztliche  Personal 
Uberschwemmt  wurden  —  das  war  zu  viel ;  neuerdings  wird  von  Einigen,  zumal  von 
Lakdkkek  S7),  gar  nieht  mehr  gespUlt  —  das  ist  zu  wenig ;  die  goldene  Mittelstrasse, 
dem  Wenigen  etwas  naher,  das  ist  das  Richtige,  doch  mit  einigen  Einschrankungen 
zu  Gunsten  Landerer's  und  Anderer,  die  lange  vor  ihm  sohon  ebenso  handelten. 
Kleine  Wunden  in  frischen  Geweben  nach  kurz  dauernden  Operationen  auszu- 
waschen  ist  in  der  That  UberHUssig ,    insoferne  hahen  Landbrer  und  seine  Vor- 
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ganger  Recht.  Nacb  grosseren  und  langdauernden  Operationen,  besondera  in  chronisch 
entztlndeten  Geweben,  1st  z  weeks  Reseitigung  liegen  geblicbener  Staubpartikelcben, 
Fadenreste,  Gewebsfetzen  etc.  die  aseptiscbe  Irrigation  das  schonendste  nnd  sicherste 
Verfahren,  um  diese  tiberflUsaigen  Dinge  a  us  der  Wunde  zu  beseitigen.  Dazu  be- 
dienen  wir  uns  der  gekochten  0'&°l0igen  KochsalzlOsung,  an  deren  Stelle  Tavel 
eine  Ldaung  von  21/a°,00igem  Natr.  carb.  und  71/J°/00igem  AW.  hydrochloric. 
empfoblen  bat.  Man  benutze,  wenn  irgend  mdglicb,  nicbt  die  scblecht  zu  desinti- 
cirenden,  bialaug  gebrauchlichen  Irrigatoren  mit  ScblSucben  und  Spitzen,  aondern 
leicht  zu  steriliairende  Glaskanneu.  Zwar  sind  die  Gommiscblauche  durcb  Kochen 
keimfrei  zu  machen ,  doch  leiden  aie  bei  dieser  Procedur  sehr  und  muasen  baufig 
ernenert  werden.  Zum  Sterilisiren  des  Waasera,  dem  man  vorher  das  entsprechende 
Quantum  Rocbsalz  zusetzt,  kann  jeder  Kocbtopf  benutzt  werden,  nach  halbsttlndigem 
Kocben  bleibt  de/  Topf  circa  eine  balbe  Stunde  rubig  steben  und  das  abgeklilrte 
Wasser  kann  in  die  Glaskanne  gegossen  werden.  Fur  den  grtfsaeren  Bedarf 
kliniacber  Zwecke  seien  folgende  Vorkebrungen  erwftbnt : 


Fig.  U. 


Wassersterilifiation. 


Der  Wasaeraterilisator  von  Fkitsch  enthalt  einen  durcb  Bunsenbrenner 
erhitzten  Keasel ,  die  Abktihlung  geschieht  durch  eine  mit  der  Wasserleitung  in 
Verbindung  stebende  Kilhlachlange  (a.  Fig.  13).  In  der  Kieler  Privatklinik  wird 
folgender  Apparat  benutzt:  In  einem  besonderen  Raume  befindet  aich  ein  Herd, 
auf  diesem  ein  groaser  Resael  (s.  Fig.  14),  in  desaen  Deckel  ein  Wattefilter 
zwecka  Abfangen  der  groben  Unreinliebkeiten  des  Leitungawassers  angebracht  ist. 
Nach  24st(indigem  Kocben  bleibt  das  Wasser  etliche  Stunden  bia  zur  vollstflndigen 
Abklarung  im  Keaael  steben ,  wird  aodaun  nach  Oeflfnung  dea  AbHusshahnes  in 
ein  kleinercs  G etnas  gethan  und  in'a  Operationazimmer  gebracht. 

Neben  all  den  vorstehend  crwiihnten  Dingen  ist  der  Reinhaltung  d«'S 
Zimmerinventara  bcsondere  Sorgfalt  zuzuwcnden.  Operationstisch ,  Gummi- 
decken ,  Schtlrzen  ,  GIas<chalen,  Glastisehe  werden  mit  grflner  Scife  und  beisscm 
Wasser  gereinigt ,  hernach  mit  5°  „iger  Carbollosung  abgewaschcn.  Als  weiehe 
Unterlage  filr  den  Patienten  betindet  sich   auf  dem  Opcrationatiscbe  eine  2  Cm. 
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dicke  Filzdecke,  welche  hin  und  wieder  durch  Abkochen  aterilisirt  werden  kann. 
Auf  dieaer  Filzdecke  liegt  eine  allseitig  weit  uberhfingeude  diinne  Gummidecke, 
darauf  der  nackre,  in  ein  reinea  Leinenlaken  gebullte  Patient.  Als  Nackenrolle 
dienen  in  leinene  Beutel  gestopfte  Holzfaaer-  oder  JutebUndel,  welche  sicb,  ebenao 
wie  die  Filzdecke,  durch  Eiulcgen  in  kochendee  Wasaer  leicbt  steriliairen  lasaen. 

Die  Anachanungen  fiber  die  Schadlicbkeit  der  Luftkeime  haben  sicb 
im  Laufe  der  Jabre  wesentlicb  geandert,  und  wenn  es  aucb  geboten  erscheint, 
die«elben  nicht  ganz  ausser  Acbt  zu  laasen ,  so  ist  ihre  Bedeutung  doch  gering 
gegentlber  den  von  der  Contactinfection  ausgehenden  Gefahrtn.  Ueber  die  Zweck- 
loaigkeit  der  Spray* pparate  ist  bereits  an  anderer  Stelle  die  Rede  gewesen,  man 
hat  dieselben  bekanntlicb  ganz  aufgegebcn.  Anderereeits  ware  es  zu  weit  gegangen, 
wollte  man  die  in  der  Luft  des  OperationszimmerB  entbaltenen  Schadlichkeiten 
gar  nicbt  mehr  beritcksicbtigen.  Iu  Hospitalern  mit  kunstlicber  Ventilation  oder 
Luftheizung  kann  die  nur  dureb  eine  Oeffnuiig  einstroniende  Luft  durcb  Anbringen 
einea  angefeuchteten  Gazefilters  vor  dieser  Oeffnung  von  Staub-  und  Schniutz- 
partikelchen  gereinigt  werden  (s.  Fig.  8).  Wo  die  baulicben  Kinricbtungen  eine 
derartige  Vorkehrung  nicht  gestagen,  ist  es  zweckmassig,  nacb  voraufgegangener 
aorgsamer  Reiuigung  und  Ldftung  die  Waude  des  Operationszimmera  durch 
Abreiben  mit  einem  nassen  Tuche  anzufcuchton ,  sodann  aber  jede  llberfltissige 
Luftbewegung  zu  vcrhindeni ,  urn  erncutes  Aufwirbelu  von  Staub  zu  vermeiden. 
In  Privatbausern  muss  das  flir  die  Operation  bestimmte  Zimroer,  wenn  irgend 
moglicb,  scbon  einige  Stunden  oder  Tags  vorher ,  nach  Forlschaffung  aller  tlber- 
fldssigen  Mflbel ,  Vorbange  etc.  gereinigt ,  sodann  circa  eine  Stunde  vor  der 
Operation  durcb  Abreiben  der  Wande,  Decke,  des  Fnssbodens  mit  nassen  Ttlchern 
moglichst  staubfrei  gemacht  werden. 

Hinsicbtlicb  der  Ausfiibrung  der  aseptiscben  Operation  sind 
besonders  folgende  Punkte  beachtenawerth :  Je  schneller  man  opcrirt,  je  weniger 
Finger  die  Wunde  berdhren,  desto  geringer  die  mecbaniache  Irritation,  sowie  die 
Gefahr  der  Contactinfection.  Daher  sollte  man  von  vornberein  groase  Schnitte 
fubren ,  urn  rasch  in  die  Tiefe  eindringen  zu  konnen  und  sicb ,  wie  bereits 
vordem  erwilhnt,  mit  geringer  Assistenz  begntlgen.  Fur  die  Rlutstillung  ist  durch 
Ligatur,  Torsion  und  nachfolgende  evcntuell  die  Operation  zeitweiae  auf  einige 
Minuten  untcrbrecbende  Compression  zu  sorgeu.  Es  ist  sehr  zweckmassig,  diejeoigen 
Wundabschnitte ,  in  denen  man  momentan  nicbt  beschaftigt  ist,  vortlbergehend 
rait  sterilisirter  Gaze  zu  bedecken.  Als  Unterbindungamaterial  benutzen  die 
Einen  Catgut ,  die  Anderen  sterilisirte  Seide ;  letztere  bleibt ,  wenn  auch  nicht 
immer  dauerud,  so  doch  sehr  lange  als  Fremdkorper  im  Gewebe  Uegen  und  kann 
verscbiedene  rnbequemlicbkeiten  veranlassen ,  ersteres  wird  rascher  resorbirt,  ist 
daher  vorzuziehen ,  besonders  seitdem  es  mit  Sicherheit  sterilisirt  werden  kann. 
Vor  Beendigung  der  Operation  ist  zunachat  zu  entscheiden ,  ob  die  Wunde  aicb 
flir  eine  primare  Heilung  eignet.  Wenn  dieses  der  Fall  ist,  tritt  an  una  die 
weitere  Frage  heran ,  ob  die  Wunde  drainirt  oder  durch  die  Naht 
vollkom  men  abgeseblossen  werden  soil.  Letzteres  erscheint  im  Interesse 
der  vollendeten  prima  intentio  als  das  Wtlnschenswerthere.  Je  grdsseres  Vertrauen 
der  Cbirurg  zu  seiner  gesammten  aseptiscben  Prophylaxe  hat,  desto  seltener  wird 
er  aich  veranlasst  seben,  zu  drainiren.  So  ist  deun  an  vielen  Orten  die  Drainage 
bei  alien  fUr  die  prima  intentio  geeigneten  Fallen  ganzlich  aufgegeben,  wahrend 
mancbe  Chirurgen,  z.  B.  v.  Bergmann  und  neuer dings  Kocher,  die  Drains  bei- 
behalten  haben.  Letzterer  empfiehlt  dieselben  weniger  als  Sieherheitsventil  gegen 
etwa  vorgekommene  Wundinfection,  er  halt  sie  aber  zwecks  Ableitung  dea  inner- 
halb  der  ersten  24  Stunden  sicb  ansammolnden  Blutcs  flir  nothwendig  und  nimmt 
dieses  Vortheilea  halber  den  Naehtbeil  eines  nacb  Ablauf  des  ersten  Tagea 
erforderlichen  Verbandwechsels  in  den  Kauf.  verzicbtet  somit  auf  die  Heilung 
unter  einem  Verband.  Wtr  Anhanger  der  Drains  ist,  bedient  sich  zu  dem  Zwecke 
eines  decalcinirten  Knocben-,  Gumrai  ,  Metall-  oder  Glasrohres,  wer  dieselben  fUr 
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tlberfluaaig  hftlt,  nabt  die  Wande  in  der  pag.  43  angegebenen  Weiae  zuaammen. 
Pro  und  Contra  soil  bier  nicht  weiter  erortert  werden.  Verfsaaer  ateht  auf  der  Seite 
Derjenigen,  welcbe  nicbt  drainiren  und  wird  die  fotgenden  Fragen  weaentlich  von 
diesem  Standpunkte  aua  erortern. 

Nun  giebt  ea  aber  mancbe  Wunden,  welobe  nicbt  in  ganzer  Ausdehnung 
geachlosaen  werden  riUrfen ,  weii  eine  prim  ft  re  Heilung  unwabrscbeinlich  oder 
unmflglich  iat.  Auch  bier  aind  die  Meinungen  Aber  die  Art  dea  Wundverachluases 
verschieden ;  die  Einen  empfeblen  wiederum  Drainage,  die  Anderen  das  Einlegen 
von  Gazeatreifen  oder  AnfUllen  der  ganzen  Wnnde  mit  ateriliairter  Gaze,  worauf 
eventuell  einige  Tage  apftter  die  Secundftruaht  folgen  kann,  in  dor  Art,  wie  frllher 
von  Kocher  2H)  angegeben  wurde. 

Ea  ist  ganz  unmOglich,  das  Gebiet  der  fUr  die  primftre  Heilung  geeig- 
iieten  und  niebt  geeigneten  Ffille  gegen  einander  acbarf  abzugrenzen ,  jedoch 
darf  man  im  Allgemeinen  wobl  aagen,  daas  der  erateren  Kategorie  alle  Wunden 
angehoren,  welehe  unter  unsereu  Hftnden  in  friachen  Geweben  entatanden,  bei 
denen  durch  Ligatur  und  Compression  eine  gentlgende  Blutatillung  erreiebt 
wurde  und  wo  der  Schlusa  der  Wunde  obne  allzu  atarke  Anapannung  der 
deckenden  Haut  gelang. 

Bei  zu  stark  geapannter  Haut  ist  die  Ernfthruug  der  Wundrftnder,  zu- 
mal  in  der  Umgebung  aebarf  angezogener  Nflhte,  gefftbrdet,  ea  kann  da  leicbt  zu 
Rand-  oder  Nahtgangrftn  mit  demarkireuder  Kiterung  und  aomit  zur  Vereite- 
lnng  der  prima  inUntio  kommen.  Es  ist  diea  eine  bislang  nicht  genOgend 
beachtete  Uraacbe  aaeptischer  WundentzUndung.  E8  eind  alao  drei  Bedinguugen 
eriorderlich :  die  Wunde  muss  unter  unseren  Hftnden  entstchcn,  die  Blutung  sorgsam 
ge.stillt  und  die  deckendo  Haut  nicht  allzu  stark  gespannt  aein,  im  (Jebrigen  mag1 
man  es  mit  einer  groasen  oder  kleincn .  mit  Haut- ,  Weichtheila-  oder  Knochen- 
wunden  zu  tbun  haben ,  sie  alle  eignen  sich  bei  aseptischer  Behandlung  fUr  die 
prima  tntentio. 

Aneh  frische  HOhlen-  oder  Spaltwunden,  wie  sie  nach  Extirpation  von 
Knochengeschwtllsten ,  mancben  Exarticulatiouen ,  Teno-  und  Myotomien,  sowie 
nach  Osteotomien  eutstehen,  eignen  sich  flir  die  gleicbe  Behandlung ,  nur  muss 
man  in  diesen  Fallen  den  Knocbenapalt,  resp.  die  atarrwandige  Hdhle  mit  Blut 
anf Alien  laaaen ,  ea  kommt  alsdann  zu  der  Heilung  unter  dem  feuchten  Schorf, 
welcher  bereita  vor  vielen  Jahren  Lister  und  Volkmann  Erwfthuung  tbaten  und 
die  neuerdioga  beaoudera  wieder  von  Schede  30)  in  Erinnernng  gebracbt  worden 
i8t.  Die  voratehend  genannten  drei  Bedingungen  werden  bei  einer  groasen  Zahl 
aller  operativen  Fftlle  zu  erftlllen  aein,  so  bei  fast  alien  nicht  in  unmittelbarer 
Nfthe  der  Korperflffnungen  liegenden  GeschwUlsten ,  bei  Amputationen ,  mancben 
Reaectionen,  Muskel-,  Nerven-,  Sehnen-  und  plastischen  Operationen,  bei  Hernio- 
tomien,  Radicaloperationen  der  Hernien,  Hydrocele  etc. 

Bei  Verletzungeu  liegt  die  Sache  anders ,  der  verletzende  Gegen- 
atand  war  ebenso  wenig  aseptisch,  wie  in  deu  meisten  Fallen  der  zunftcbst  von 
Laienhand  angelegte  Deckverbaud.  daher  sollte  jede  in  Behandlung  gelangende 
Verletznng  mit  Vorsicht  beurtheilt  werden;  sie  ist  nicht  immer  inficirt,  aber  aie 
kdnnte  es  aein.  Dies  gilt  besonders  fUr  Wunden  mit  gequetachteu  Rftndern,  stark 
zertrflramerten  Geweben ,  eroffneten  Gelenkeu  oder  Sehnenscheiden ,  aowie  fUr 
complicirte  Fracturen  mit  grosser  flusserer  Wuude.  In  all  dieaen  Fallen  wird  die 
Wunde,  wenn  nOthig  in  Narkose,  erweitert,  sowie  nach  Fntferuuug  etwa  ge- 
loater  oder  gequetachier ,  zermalmter  Gewebstbeile  und  Knochensplitter  durch 
BespUlung  mit  aterilisirtem  Wasser  gereinigt  und  in  ganzer  Anadehniing  oder 
tbeiiweiae  mit  sterilisirter  Gaze  angeffillt.  Urn  allzu  starkea  Auaeinanderweicbon 
der  Rftnder  zu  verhindern,  kdnnen  einzelne  Nftbte  zwecks  Annftherung  der 
Wundrftnder  angelegt,  eventuell  auch  oberer  und  unterer  Wundabschnitt  in  kurzer 
Auadebnuug  durch  feste  Naht  vereinigt  werden. 
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Die  Tampons  Liegen  2 — 4  Tage;  haben  aich  bis  dahin  keine  Ent- 
zttndungserscheinungen  eingestellt,  zeigen  sioh  naoh  Entfernung  des  Verbandes 
die  Rflnder  weder  gerOthet  noch  geschwollen,  ist  keine  Eiterung  eingetreten, 
so  dttrfen  wir  nacb  Entfernung  des  Tampons  die  Heilnng  durch  Anlegnng  einer 
Secnndtrnabt  iu  ganzer  oder  tbeilweiser  Ausdebnnng  der  Wunde  besehlennigen. 
8ind  aber  Entzttndungserscheinungen  da,  trat  locale  oder  allgemeine  Reaction 
ein ,  so  bleibt  die  Wunde  natflrlich  offen ,  der  Tampon  wird  gewechselt  und 
eventnell  durch  Anlegung  neuer  Oeffnungen  ftlr  Abfluss  aller  8ecrete  gesorgt. 
Unter  solchen  Verhflltnissen  ist  man  moistens  auf  Secundftrbeilang  angewiesen, 
hOcbstens  Iftsst  sich  dieselbe  in  einem  weit  spateren  8tadium,  bei  guter  Granu- 
lation der  nicht  ruehr  eiternden  Wunde,  nach  Abschabung  der  Qranulationen 
durcb  Abldsung  und  Naht  der  Wundrfinder  abkflrzen. 

Dies  soebeu  beschriebene  Verfahren  der  Tamponade  mit  eventuell  frtther 
oder  spllter  folgender  Secundftrnaht  ist  der  vordem  fttr  derartifce  Falle  tlb  lichen 
Drainage  vorzuziehen.  Jedoch  hat  letztere  noch  ibre  Anb&nger ;  in  dem  Fall  wird 
die  sorgsam  gesfiuberte  Wunde  locker  genaht  und  zum  Theile  nach  Anlegung 
passender  Gegen&ffnungen  mit  Gummidraius  verseben,  welche  far  den  Secret- 
abfluss  sorgen.  Bei  gUnstigem  Verlauf :  Entfernung  der  Drains  nach  2 — 4  Tagen, 
bei  auftretender  Entzflndung:  Oeffnung,  Reinigung  und  Tamponade  der  Wunde, 
eventuell  mit  gleichzeitiger  Beibehaltung  der  die  8ecrete  abfQbrenden  Drains. 

Die  obigen  Sfttze  gelten  fUr  alle  Verletzuugen  mit  Ausnahme  frischer, 
scharfrandiger  Hautwunden ,  Durchstechungsfracturen  und  kleinkalibriger  Scbuss- 
wunden.  Bei  letzteren  wird  man  nach  Reinigung  der  umgebenden  Uaut  etwas 
sterilisirte  Gaze  oberfl&chlich  in  die  Schussdffnung  hineinschieben  und  einen 
Dauerverband  dartlber  legen ;  meist  kann  deraelbe  langere  Zeit  liegen,  nur  bei 
auftretenden  EntzUndungserscheinungen  ist  natUrlich  eine  frtlbere  Entfernung 
nothwendig.  Die  Durchstechungs-  oder  complicirten  Fracturen  mit  kleiner  flusserer 
Oeffnung  sind  ftbnlich  zu  behandeln,  bier  ist  Aussicht  vorhanden,  dass  wShrend 
des  momeutanen  Klaffens  der  Hautwunde  keine  Infectionserreger  in  die  tieferen 
Gewebe  eindrangen,  daher  erscheint  das  Debridement  solcher  Wunden  nicht  er- 
forderlicb.  Man  reinige  nach  Scbutz  der  biutenden  Stelle  durch  provisorisch  auf- 
gelegte  Gaze  die  fiussere  Umgebung,  lege  sodann  etwas  sterilisirten  Verba ndstoff 
auf  die  Hautoffnuog  und  dartlber  den  iromobilisirenden,  resp.  Streckverband.  Aber 
die  Wunde  bleibt  offen,  genilht  wird  sie  unter  keinen  Urostanden;  sie  ist  oft 
nach  der  Entfernung  des  ersten  Verbandes,  der  eventuell  Wochen  lang  unberllhrt 
bleibt ,  gebeilt.  Bei  frischen ,  scbarfrandigen  Haut-  oder  oberflftchlichen  Weicb- 
theilswunden  lassen  sich  etwa  eingedrnngene  Entzttndungserreger  durch  reichliches 
ttespfileo  mit  gekochtem  Wasser  und  Auswischen  mit  sterilisirten  Scbwflmtnen 
oder  Tupfern  ziomlich  sicher  entfernen;  die  Erfahrung  jedenfalls  lehrt,  dass  der- 
artige  Wunden  nach  fester  Naht  gewtihnlich  primflr  heilen,  wenn  man  im  Uebrigen 
vor  und  wflhrend  Anlegung  der  Naht  nacb  aseptischen  Gruudsfltzen  handelte. 

Bei  acuten  Entztlnduugen  wird  man  die  zwecks  Ableitung  der 
Ent/.tlndungsproducte  ausgiebig  angelegten  Incisionen  weit  offen  halten  und  mit 
Bterilisirter,  resp.  jodoformirter  Gaze  anfullen.  Waren  Gegeuuffnungen  erforderlich, 
so  kann  die  Ableitung  durch  diesclben  mit  Hilfe  eingelegter  Gumniidrains  oder 
Gazestreifen  gesichert  werden.  Zur  Reinigung  der  Wunde  siud  auch  hier  des- 
inficirende  Lftsungen  im  Allgemcinen  nicht  erforderlich ,  sie  sind  zwecklos ,  weil 
sie  in  die  tieferen  gleicbfalls  schon  inficirten  Gewebe  nicht  eindringen  kOnnen 
und  an  der  Oberflflcbe  weit  weniger  listen  als  der  eingelegte  Jodoformgaze- 
tampon.  Es  gentlgt  daher  reicbliche  Auswastbung  mit  rein»'m  Wasser. 

Wflhrend  somit  alle  Wunden,  welche  in  acut  entztlndeten  Geweben  unter 
unseren  Handeu  cntstebeu,  unbedingt  offen  bleiben  und  tamponirt  werden  mtlssen, 
liegt  die  Sadie  fUr  Operations  wunden  in  chronisch  entztlndeten  Ge- 
weben durcbauft  nicht  so  cinfacb.    Es  handelt  sich  da  im  Wcsentlichen  urn  die 
chirurgischen  Tuberculosen  der  Knochen,  Geleuke  und  Dnlsen  oder  um  Nckrosen 
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nach  aeuter  Osteomyelitis.  Die  tuberculosen  Drasen  konnen,  sofern  es  sieh  am 
centrale  Verkfisung  oder  Vereiterung  handelt,  wie  andere  Tumoren  behandelt  und 
die  Wunden ,  naeb  Entfernung  der  vergrrtsserten  Drusen ,  dareh  feste  Naht 
geschlossen  werden.  Gerade  hier  sind  die  Resultate  recht  gflostige.  1st  aber  die 
deckende  Haut  von  Fistelgangen  durcbzogen  oder  gar  unterminirt  and  geschwarig 
geworden  ,  so  moss  die  Wande  jedeofalls  zum  Tbeil  offen  bleiben  und  mit  Jodo- 
formgaze geftlllt  werden.  bis  zu  gelegeoer  Zeit  die  Anlegnng  einer  Secundarnaht 
moglieh  erscbeint.  Geleukresectionen  wegen  Tuberkulose  sind  sebr  verechieden  zu 
beurtheilen.  Ea  giebt  derea,  welche  grosse  Aussicbt  auf  primare  Heilang  bieten, 
das  sind  besonders  jene  meist  ftlteren  Falle,  wo  os  sich  weder  um  ausgedehnte 
periarticulare  Granulatiooslager ,  noeh  Abscesse  handelt,  wo  der  Process  viel- 
mebr  in  der  KUckbildung  begriffeo  ist  und  man  iunerbalb  der  Epipbyseu  und 
de*truirten  Gelenke  abgekapselte  caridse,  resp.  tuberkulose  Herde,  in  der 
Gelcnkumgebung  bindegewebige,  zuweilen  von  Fistelgangen  dnrchzogene  Scbwielen 
findet.  Diese  letztgenaunten  Formen  der  Gelenktuberkulose  eignen  sich  meist  fur 
die  primare  Heilung  in  ganzer  Ausdehnung,  wenn  nur  alios  Erkrankte,  cariose 
Herde,  raube  GelenkkOrper ,  Sohwielen  sammt  Fistelgangen,  grflndlich  ezstirpirt 
wnrde.  Unter  solcben  Verh&ltnissen  wird  die  Wunde  nach  vollendeter  Resection 
reicblieh  mit  gekocbtem  Wasser  aosgewaschen ,  um  alle  etwa  liegen  gebliebenen 
tuberkulosen  Reste  zu  beseitigen,  soda  on  die  Blntung  durch  Ligatur  und  eventnell 
nachLOsung  der  abscbnflrenden  Binde  durch  10 — 15  Hinuten  dauernde  Compression 
gestillt  und  nunruehr  iu  ganzer  Ausdebnung  durch  die  Naht  vereinigt.  Besonders 
beim  Knie-,  Hand-  nnd  EUbogen-,  aber  auch  bei  alien  anderen  Gelenken ,  selbst 
nach  Resectio  coxae  sehen  wir  derartig  behandelte  Wunden  in  Uberraschend  kurzer 
Zeit  zur  Heilung  gelangen.  Anders  sind  die  weicheren,  schwammtgen  Formen  der 
Gelenktuberkulose  zu  beurtheilen ;  von  RUckbildung  des  Processes  ist  bier  keine 
Rede,  der  Rdrper  hat  das  Tuberkelgift  nocb  nioht  tlberwunden,  es  ist  den  vitalen 
Kniften  bislang  nicbt  mOglich  gewesen  den  Rrankheitsherd  zu  isoliren,  daher  die 
Gefahr  der  localen  Recidive ,  welche  umso  bedeutender  erscheint ,  je  grdsser  die 
pararticularen  Ablagerungen  und  Abscesse,  je  wabrscheinlicher  die  bereits  er- 
fnlgte  tuberkulose  Infection  der  umgebenden  Mnsculatur  ist. 

Man  kann  ja  nach  grUudlicber  Reseitigung  alles  Kranken  auch  hier  ein- 
mal,  besonders  am  Kniegelenk,  primare  Heilungen  erleben,  wahrscbeinlich  ist  dies 
nicbt  nnd  daher  besser,  je  nacb  den  localen  Verbaltnissen,  die  Wunde  in  ganzer 
Ausdehnung  oder  theilweise  mit  Jodoformgaze  zu  ftlllen,  resp.  zu  drainiren. 

Erst  der  weitere  Verlauf  muss  zeigen ,  ob  eine  Bescbleunigung  der 
Heilung  durch  spfttere  Naht  angebracht  erscbeint  oder  nicbt.  Einscbaltend  sei 
hier  nochmals  hervorgehoben ,  dass  bei  alien  cbirurgischen  Tuberkuloeen  das  in 
Gaze  eingestrente  Jodoform  als  antituberkuldses  Specificum ,  statt  der  einfach  ge- 
kochten  oder  sterilisirten  Gaze,  Verwendung  findet.  Die  Jodoformgaze  wird 
am  besten  in  der  Weise  bergestellt,  dass  man  in  gekochte  Gazestreifen  aus  einer 
Glaebuchse  mit  durchlOchertem  Deckel  etwas  Jodoform  dflnn  einstreut.  Man 
k^nnte  vom  theoretiscben  Standpunkte  gegen  eine  derartige  Verwendung  des 
nicbt  sterilisirten  Jodoforms  Einwendungen  erheben,  aber  die  Erfahrung  zeigt,  dass 
es  auch  in  nicht  sterilisirter  Form  ein  kraftiges  Antisepticura  ist.  welches  weder 
infectids,  noch  bei  vorsichtiger  Verwendung  je  toxisch  wirken  wird. 

Ausgedehnte  alte  Nekrosen  mit  crheblichen  periostalen  Knochen-, 
sowie  paroBtalen  Schwielenbildungen  kommen  in  neuerer  Zeit  recht  selten  in 
Bebandlung,  weil  die  jungen  Aerzte  gelernt  haben ,  den  entzundeten  Knochen 
durch  frtlhzeitige  AufmeisBelung  oder  Anbobrung  vor  auagedehuter  Seiinestrirung 
zu  bewahren.  Immerhin  aber  werden  den  Chirurgen  nocb  hin  und  wieder  der- 
artige Falle  vorgefuhrt  und  dann  eignen  sich  dieselben  gewOhnlich  nicht  ftir  die 
primare  Heilung.  Letztere  kommt  nur  in  Frage  fUr  peripbere  Sequester,  wo  nach 
Abmeisselung  der  periostalen  Neubildung,  Exstirpation  der  Schwielen,  Entfernung 
der  Granulationen  und  des  todten  Knoehens,  keine  Hiihle  bleibt,  «ondem  die 
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abgelflsten  und  mobilisirten  Weichtheile  direct  auf  den  Knochen  gelegt  werden 
konnen.  Hier,  wo  die  Eiterung  meist  geriog  und  nicht  fotid  war,  gelingt  die 
Reinigung  der  Wunde  dnrcb  reichliehe  Besptllung  mit  ausgekochtem  Wasser  in 
dem  Masse ,  dass  eine  primare  Heilung  moglich  erscheint ;  daher  ist  fester  Ab- 
schluss  der  Wunde  durch  die  Naht  zu  versuchen ,  er  wird  roeistens  zu  einer 
wesentlichen  Abktlrzung  der  Heilungsdauer  fUhren.  Anders  liegt  die  Sacbe  bei 
centralen  Sequestern ,  nach  deren  Entfernuog  eine  grosse  Knochenhohle  zurtlck- 
bleibt ,  selbst  wenn  die  Todtenlade  und  Schwielen  in  grosser  Ausdehnung  fort- 
gennmmen  wurden.  Die  Versucbe,  aucb  bier  Heilungen  durch  AnfUllung  der 
Hohle  mit  Blut  zu  erreichen,  siud  meist  feblgeschlagen,  die  AnfUllung  mit  kleinen 
decalcinirteu  Knochensttlckchen  oder  Catgut  bat  nicbt  bessere  Erfolge  aufzuweisen. 
Die  Hohle  muss  durch  langsame  AnfUllung  mit  jungem  Gewebe  und  Uebernarbung 
des  letzteren  zur  Heilung  gelangen.  Je  kleiner  die  Hohle,  desto  rascher  der  Er- 
fol?,  daber  die  Bemtlhungen,  die  Knoehenhohlen  zu  verkleinern,  sci  es  durch  Ein- 
stfllpuug  benachbarter  Haut-  oder  Hautmuskellappen ,  sei  es ,  wie  von  LOCKE  so) 
und  Bier31)  empfoblen,  durch  Einlegen  gestielter  Periostosteophytenlappen,  welche 
der  deckenden  Todtenlade  entnommen  werden.  Die  durch  derartige  plastische 
Hilfsmittel   verkleinerte  Wundhohle   wird   mit  sterilisirter   oder  gekocbter  Gaze 

Fig.  15. 


tamponirt ,  erst  wenn  6ich  nacb  mehrfach  erneutem  Verbaude  frische  Granulatiunen 
im  Grunde  der  Wunde  zeigen,  darf  da  ran  gedacbt  werden,  durch  Transplantation 
von  Hautstiickchen  den  Rest  der  tiefen  GeschwUrxHache  rascher  zur  Heilung 
zu  bringen. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  Erledigung  der  Frage,  unter  welchen  Ver- 
haltnissen  in  ganzer  Ausdebnuug  geniiht  oder  tampunirt,  reap,  drainirt  werden 
soil,  wieder  dem  eigeutlichen  Gebiet  der  aseptischeu  Wundbehandluug,  namlich 
denjenigen  Fallen  zu ,  welche  ohne  Auwendung  von  Drains  oder  Tampons  zur 
primareu  Heilung  unter  eiuem  Verbande  gelangen  sollen.  Nach  Vollendung  des 
wesentlichen  Tbeils  der  Operation,  nach  der  Blutstillung  und  eventuellen  Reiuigung 
der  Wunde  mit  gekocbtem  Wasser,  sollen  die  Wundrander  mit  Seide  oder  Catgut 
vereinigt  werden.  Im  Allgemeinen  legt  man  die  Hautlappen  Uber  die  Wundtliiche 
und  vereinigt  die  Bander  durch  Knopf-  oder  fortlaufende  Naht.  Wahrend  der  oft 
lan^wierigen  Nahtaulegung  sickert  meist  nocb  etwas  Blut  nach,  audi  bleibt  gewohnlich 
ein  weuij?  Luft  in  der  Wunde;  beides  sucbt  man  durch  energische  Compression  von 
alien  Seiten  her  jregen  das  Endsttlck  des  noch  nieht  vernaht'-n  Wundabschnittes, 
kurz  vor  Vollendung  der  Naht,  aus  der  noch  vorbandenen  oti'enen  Stelle  hervor- 
xudrangen. 
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Neuerdings  ist  ein  Verfahren  beachrieben  worden ,  durch  welches  mit 
grSaserer  Sicberheit  Luft,  I  tint,  Seram,  Wasser  etc.  vollkomroen  aus  der  Wunde 
entfernt  werden  konnen. s>)  Dabei  wird  vor  Anlegung  der  Nabt  die  ganze  Wundo 
mit  gekoehter  Gaze  angefttllt  (Fig.  1 5).  Darttber  sorgsame  Vereinigung  der  Wund- 
rflnder bis  auf  einen  zunflcbst  often  bleibenden  Spalt,  aus  deui  das  Ende  der  ein- 
gelegten  Gaze  herausgeleitet  wird  (Fig.  16),  nachdem  auch  bier  zwecks  spflterer 
Vereinigung  2 — 3  Fflden  durch  die  Wundrflnder  gclegt  waren.  Nunmebr  wird  durch 
einen  oder  mehrere  in  Gaze  gehUllte  Schwfliume  oder  durch  Krtillgaze  die  Wunde 
von  alien  Seiten  gegen  die  noch  vorhandene  Oeffhung  comprimirt. 

Was  sich  inzwiscben  an  Blut  und  Secret  angesammelt  hatte,  wird  in  din 
Gaze  hinein- ,  eventuell  bei  stflrkerem  Druck  durch  den  noeh  vorhandenen  Spalt 
nach  aussen  gedrangt.  Sobald  kein  Blut  niehr  aus  dem  in  der  Oeffnung  liegenden 
KndstUck  der  Gaze  hervordringt,  zieht  man  unter  andauernd  tnflssiger  Compression 
auf  alle  bereits  durch  die  Naht  geschloasenen  Wundabscbnitte  die  Gaze  heraus. 
Gleicbzeitig  mit  der  Gaze  dringt  aus  der  Wunde  der  Rest  noch  darin  vorhan- 
denen   Blutes ,    sowie   alle   noch   innerbalb   derselben    befindliche   Luft  hervor. 


Fig.  16. 


Schliesslich  werden  die  schon  vorher  durchgelegten  Fadenschlingcn  vcreinist  und 
damit  die  Wundrflnder  in  ganzer  Lflnge  aneinander  gelegt  (Fig.  17).  Wflhrend 
aller  vorstehend  beschriebenen  Manipulationen  bleibt  der  im  Anfang  auf  die 
Wunde  gelegte ,  mit  Gaze  umbtlllte  Schwamm ,  resp.  die  KrUlIgaze  unverflndert 
in  derselben  Lage.  Dies  ist  erforderlich ,  um  erneutes  Ansaugen  von  Luft  zu 
vermeiden. 

Zur  Zeit  der  antiseptischen  Wundbehandlung  wurden  an  einen  guten 
Verbandstoff  zwei  Forderungen  gestellt;  er  rousste  zunflebst  die  reichlich 
durcb  die  Drains  hervordringenden  Secrete  rasch  absorbiren  und  sodann  das  vom 
Verba ud  aufgenommeue  Secret  vor  Zersetzung  bewahren.  Dazu  eigncten  sich  die 
verschiedensten  Stoffe,  vor  alien  Dingen  die  von  Lister  empfohlene  Carbolgaze, 
ferner  entfettete  Watte,  zuerst  von  v.  Bruns  eingeftlhrt.  Jute,  Torf,  Moos,  Sage 
*pflhne  etc. ,  alles  gut  absorbirendes  und  nach  der  Frflparation  mit  einem  der 
vielen  Antiseptiea  die  Zersetzung  erschwerende*  Material ,  welches  in  Form  von 
Ballen ,  Kissen ,  Binden  oder  Polstern  um  die  Wunde  gelegt  uud  gegen  aussen 
durch  eine  luftdichte  Schicht  abgesehlossen  wurde.  Je  Iflngcr  die  Verbiinde  liegen 
und  je  mehr  Wundsecret  sic  in  Folge  dessen  aufnehmen  sollten ,  desto  massiver 
mussten  sie  sein.  Daber  kamen,  zumal  seit  EinfUhrung  der  Dauerverb.tnde, 
ausserordentlich  dicke  und  grosso,   oft  recht  unfdrmliche  Verbflnde  in  Gebraucb. 
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Das  Alles  ist  Beit  dor  neuen  aseptischen  Aera  anders  geworden.  Die 
Mebrzabl  der  Wunden  liefert  kein  nennenswerthes  Secret  und  selbst  wenn  ein 
Wundspalt  offen  blieb  oder  ein  Drainrohr,  reap.  Gazestreifen  eingelegt  wurde, 
fehlt  die  Wundsecretion  eDtweder  ganz  oder  ist  gegen  frllher  jedenfalls  minimal. 
Nur  wenig  friscbes  Blut  pflegt  an  die  Oberllftche  zu  treten  and  ftlr  die  Auf- 
nabme  desselben  genQgt  ein  die  Wunde  allseitig  wenig  Qberragender  dtlnner 
Verband. 

Dieser  die  Wunde  direct  bedeckende  Verband  mass  absolut  keimfrei  sein 
und  da  ist  es  einerlei,  ob  dies  durcb  besondere  Apparate  oder  Kochen  erreicht 
wird,  ob  man  sterilisirte  Gaze,  Watte,  Schwflmme,  Moos,  Holzpolster,  Torf,  Jute 
oder  was  immer  an  gebriiucblicbem  Matt-rial  nimmt.  Der  Verband  soil  unter 
mll88iger  Compression  auf  der  Wunde  fixirt  werden.  Dazu  gentlgt  ftir  kleine  Haut- 
wunden  schon  das  Ankleben  eines  kleinen  Gazesttlckcbens  mit  Photoxyllin ,  bei 
etwas  grftsseren  Weicbtbeilswunden  ist  es  hinreichend ,  eiuen  Ballen  KrUllgaze 
durch  Heftpflasterstrcifen  zu  fixiren.  Derartige  Verbilnde  sind  z.  B.  bei  Her- 
niotoroien ,  kleineren  Geschwulstoperationcn  und  Verletzungen  ausreichend.  Nacb 


Fig  17. 


grOsseren  Eingriffen  dagegen  lege  man  mehrere  Handvoll  KrUllgaze  oder  wllhrend 
der  Operation  gebrauchte,  hernach  mit  Gaze  umwickelte  Schwamnie  auf  die 
Wunde  und  befestige  diesen  Deckverband  mit  einer  Cambricbinde.  Eine  Sterili- 
sation der  letzteren  und  etwa  noch  dardbergelegter  Fixations-  und  StreckverbSnde 
ist  nicbt  erforderlich  ,  wenn  man  sicb  zum  Priucip  gemacbt  hat,  gebraucbte  Stoffe 
nicbt  wieder  zu  benutzeu.  Sollte  in  die  oberen  Scbicbteu  des  Verbandes  noch  blu- 
tiges  Secret,  wie  solches  besonders  bei  drainirten  und  tamponirten  Wunden  vorkommen 
kann  ,  dringen,  so  wird  es  alsbald  eintroeknen  und  damit  fehlt  den  jedenfalls 
nur  spiirlich  in  dieser  Verbandschicht  vorhandenen  Keimen  jede  Gelegenbeit  zur 
Entwicklung. 

Das  Austrocknen  der  Verbftnde  ist  iti  dieser  Hinsicht  von  grosser 
Bedeutung,  daber  hat  man,  der  von  Kiel  seinerzeit  ausgejrangenen  Anregung 
fnlgend ,  die  frtlher  tibcrall  grbrilucbliche  luftabschlicssende  Sehieht  ganz  fallen 
lassen.  So  sind  denn  die  eigentlichen  aseptischen  Verbilnde  ausserordentlich  klein 
geworden ,  sie  bestehen  aus  dem  sterilisirten ,  die  Wunde  direct  in  moglicbst 
ddnner  Sehicbt  umhtlllenden  Stoff,  welcher  mit  Photoxyllin,  Pilaster  oder  einer 
Binde  fixirt  wird.  DarUber  kommt  hffchstens  zum  eventuellen  Schutz  des  Bett- 
zeugs  und  zur  Unterpolsterung  von  Schienen  etc.  gewithnliche  Watte,    wie  man 
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sie  aus  jeder  Fabrik  bezieben  kann,  die  aber,  wie  bereits  erwfthnt,  niemals 
wieder  benutzt  werden  darf.  Eine  Sterilisation  ist  aus  den  vorhin  genannten 
Grflnden  nicht  erforderlich. 

Ueber  die  Menge  des  auf  die  Wunde  zu  packenden  Verbandstoffes  sind  die 
Meioungen  versohieden  ;  wer  wenig  Werth  darauf  legen  will,  kann  das  Biscben  Gaze 
eventuell  gleicbzeitig  mit  den  Instrumeoten  fflr  jede  Operation  kochen  and  dadurcb 
keimfrei  machen.  Wer  aber  vorzieht,  die  Wunde  mit  dicken  aseptischen  Schicbten 
zn  umhQllen  —  und  das  sind  meist  Diejenigen ,  welobe  sich  von  der  Drainage 
noch  nicbt  haben  trennen  kOnnen  —  fflr  den  siod  z week 9  Sterilisation  grOsserer 
Mengen  eigene  Apparate  erforderlich,  wie  solche  von  Schimmelbusch  fUr  den 
Bedarf  sowohl  einer  grussen  Anstalt,  als  des  praktiscben  Arztes  angegeben  worden 
sind.  Letzterer  mttsste  ausserdem  noeh  zum  Aufbewahren  der  einmal  sterilisirten 
Stoffe  einen  aseptiscben  Behfllter  anschaffen,  deren  es  versehiedene  giebt,  obwohl 
ein  gewOhnlicher  Glashafen  ausreicben  mOcbte.  Die  nihereo  Angaben  darflber, 
sowie  Abbildungen  findet  Jeder,  weleber  sich  dafdr  ioteressirt,  bei  Schimmelbusch. 

Die  vorstebend  beschriebene  Einfachheit  der  Verbande  ist  ein  grosser 
Vorzug  des  aseptischen  Verfahrens;  jeder  locale  Hautreiz  fehlt,  die  unter  den 
antiseptiscben  Stoffon  so  h&ufig  entstebeuden  Eczeme  und  Erytbeme  sind  ver- 
schwunden ,  die  Technik  ist  weit  einfacher  uud  vor  alien  Dingen  machen  die 
Kosten  nur  einen  kleinen  Bruchtbeil  desjenigen  aus,  was  in  dieser  Beziehung 
frflher  verlangt  wurde. 

Hinsichtlich  der  Naubbehandlung  ist  wenig  zu  sagen.  Man  verfflhrt 
nach  allgemein  anerkannten  Regeln;  ruhige  Lagerung,  w&hrend  der  ersten  Tage 
knappe  Kost,  Sorge  fflr  regelmassige  Stublentleerung.  Um  die  Eintrocknung  des 
eventuell  an  die  Oberflache  des  Verbandes  getretenen  Secrets  zu  beschlennigen, 
ist  freie  Lagerung  des  operirten  Korpertbeils ,  soweit  angflngig,  zu  empfebleu. 
Vorzeitige  Entfernung  des  Verbandes  i»t  nur  bet  starken  Schmerzen,  Blutuogeu 
und  Entzflndungserscheinungen  erforderlich ;  in  letzter  Hinsicbt  siod  ausser  All- 
gemeinbefinden  und  KOrpertemperatur  eventuell  Scbwellungeo  der  Uaut  an  den 
Grenzen  des  Verbandes  und  Druckeropfindliehkeit  der  zugehOrigen  Drusen  zu 
beacbten.  Das  sogenaDnte  aseptiecbe  Fieber,  welches  frflher  in  nabezu  zwei  Drittel 
aller  Fftlle  beobachtet  wurde  (Volkmanx),  tritt  jetzt  bei  kaum  einem  Viertel  sftmrat- 
lieber  Bebandelten  auf,  wiederum  ein  Beweis  dafflr,  dass  die  aseptiscbe  Hethode 
der  antiseptiscben  gegenUber  das  weniger  irritirende  Verfahren  ist.  Wenn  uicbt 
irgend  eiue  besondere  Indication  fflr  frflbere  Entfernung  dea  Verbandes  vorliegt, 
findet  dies©  etwa  statt  am  7. — 10.  Tage  nach  Geschwulstexstirpationen ,  llernio- 
tomien,  Weichtheilsverletzuugen  u.  Ao.  bei  Gelenkresectionen  nach  15 — 20  Tagen, 
bei  Amputationen  nach  10 — 14  Tagen.  Ira  Allgemeinen  erreicht  man  vollkommene 
Heilungen  in  kflrzerer  Zeit,  als  rait  dera  autiseptischen  Verfahren.  Etwas  andera 
roacbt  sich  die  Sache  bei  tamponirten  oder  drainirten  Wunden ,  da  hier  zwecks 
Entfernung  der  Drains  oder  Verkleinerung  des  Tampons  ein  Verbandwechsel 
scbon  am  2. — 4.  Tage  nothwendig  wird. 

Ein  derartiger  Verbandwechsel  muss  natflrlich  unter  alien  Cautelen  voll- 
zogen  werden.  Es  ist  im  Allgemeinen  nicht  erforderlich  ,  bei  dieser  Gelegenheit 
die  Wunde  mit  sterilisirtem  Wasaer  zu  irrigiren.  Han  entferot  die  Drains,  resp. 
den  Tampon,  reinigt  die  Wundumgebung  mit  angefeuchteter  Gaze  oder  Watte, 
legt,  wenn  erforderlich,  von  Neuera  sterilisirte  Gaze  oder  Drains  binein  und  darflber 
den  Verband  in  der  frflher  beschriebenen  Weise. 

Nach  vollendeter  Heilung  wird  zum  Schutz  der  jungen  Narbe  etwas 

Pbotoxyllin  oder  Zinksalbenmull  aufgelegt.   Bei  kleineren  oberflachlicben  Narben- 

geschwflren  oder  granulirenden,  auseinandergewichenen  Nahtstellen   Bind  abwech- 

selnd  mit  Salbenverbanden  Kochsalz-  oder  Carbolcompressen  am  Platz. 

Literatar:  ')  R.  Volkmann,  Ueb«r  den  antiseptischen  Occlasivverband  und 
aeinen  Einflogs  anf  den  Heilungsproceas  der  Wunden.  Samml.  k!in.  Vortr.  II.  —  *)  Genxmer 
n.  Volkmann,  Ueber  sept,  und  asept.  Wundfieber.  Satnml.  klin.  Vortr.  II.   —  *)  Kanke, 
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Ueber  daa  Thymol  etc.  Samml.  klin.  Vortr.  II.  —  *)  Thiersch,  Klinische  Ergebnisse  der 
LiBter'schen  Wundbehandlung  und  fiber  den  Ersatz  der  Carbolsaure  durch  Salicylsaure.  Samml. 
klin.  Vortr.  I.  —  5)  v.  Mose ti  g- Moo rho  f  ,  Der  .Iodoform verband.  Samml.  kl.  Vortr.,  III. 

—  *)  Weichselbau  m ,  Kritik  der  WundbehandlangsmethodeD.  Wiener  med.  Presse.  XVII, 
10,  II.  —  T)  Nenber,  Vorschlage  zur  Beseitigung  der  Drainage  for  alle  frischen  Whnden. 
Kiel  1884.  —  ")  Nenber,  Studien  fiber  die  Bedentung  des  Torfmnlls  alg  Verbandmaterial. 
V.  Lf?b.  Archiv,  XXVIII,  Heft  3.  —  ")  Gaffky,  Uebcr  antisept.  Eigenschaften  des  in  der 
Esmarch'achen  Klinik  als  Verbandmittel  benutzten  Torfmnlls.  v.  Lgb.  Arcbiv.  XXVIII,  Heft  3. 

—  u)  v.  Bruns,  Fort  mit  dem  Spray.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1880,  Nr.  43.  — 
")  Nenber,  Technik  dor  antisept.  Wnudbehandlnng  und  des  Dauerverbandes  Kiel  1883.  — 
")  Neuber,  Die  aseptische  Wundbehandlung  in  meinen  chir.  Privathospitalorn.  Kiel  1886.  — 
")  Schimmelbusch,  Anleitung  zur  asept.  Wundbehaodlung  Berlin  1895S-  —  u)Fritsch, 
Sterilisalionstopf  fiir  das  Operationszimmer  etc.  Centralbl.  f.  Chir.  1890.  —  ")  Schlange, 
Ueber  sterile  Verbandstoffe.  Verbandl.  der  Dentschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1897.  —  ia)  Kfimmell, 
Wie  soil  sich  der  Arzt  die  Hande  desinficiren?  Centralbl  f.  Chir.  1886,  Nr.  17.  Kiimmell, 
Ueber  Contact-  nnd  Luftinfection  in  der  praktischen  Cbirurgie.  V^rhandl.  d.  Outscheu  Geaellsch. 
f.  Chir.  1885.  —  ")  Tavel,  Die  ^terilitiit  der  antiseptisch  bebandelten  Wunden  uoter  dem 
asept.  Verb.  Corrcspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.  1892.  —  I8)  Stahali,  Ueber  Mikro- 
organismen  unter  dem  antisept.  Zinkverbande.  Centralbl.  f.  Cbir.  1887.  —  Lang  nnd 
Flach,  Ueber  die  Sterilitat  aseptisch  nnd  antiseptisch  behandelter  Wnnden.  v.  Lgb.  Arch. 
1892.  —  ,0)  Rontsch  e  wsky ,  Ueber  den  Einfluss  der  antisepti&chen  Mittel  anf  die  Wnnd- 
heilung.  Petersburg  1894.  —  ")  Kcinig,  Die  raedicinischeu  Neubauten  in  Onttingen  ;  chir. 
Klinik.  Klin.  Jahrb.  III.  —  ")  Schiinborn,  Der  nene  Operations-  nnd  Horsaal  der  chir. 
Klinik  zu  Wiirzl)nrg.  Klin.  Jahrb.  III.  —  *•)  Mikulicz,  Die  hentige  Cbirurgie  und  der 
chir.  Unterricht.  Klin.  Jahrb.  IV.  —  **)  Trendelenburg,  Ueber  Isolirang  in  chirurg. 
Kliniken.  Klin.  Jahrb.  IV.  —  ")  Bruns,  Der  nene  Opprati<»nssal  der  chirurg.  Klinik  zn 
Tubingen.  Klin.  Jahrb.  IV.  —  *•)  Fur  b  ringer,  Untersuchungen  tiber  die  Disinfection 
der  Hando  des  Arztes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888  —  ,J)  Landerer,  Ueber  trockene 
Operationen.  Deutsche  Gesellsch.  f.  Chir.  188^.  —  ")  Kocher,  Ueber  die  einfachsten  Mittel 
zur  Erzielung  einer  Wundheiluog  durch  Verklebung  ohne  Drainriihren.  Saininl.  klin.  Vortr. 
Nr.  224.  —  ''')  Schede.  Ueber  die  neilung  der  Wunde  unter  dem  feuchten  Blutschorf. 
Arch.  f.  klin.  Chir..  XXXIV.  —  so)  Lucke,  Zur  osteoplasti«chen  Nekrotomie.  Centralbl.  1892. 

—  *')  Bier,  Osteopl.  Nekrotomie  etc  v.  Langenh.  Arch.  XLIII.  —  Jl)  Neuber,  Kurze 
Beschreibung  der  aseptiscben  Wundbehaodlung.  Kiel  1892.  —  Aus  eigenen  Scbriften  sind 
einigeStellen  wortlich  wiedergegeben,  die  Abbildungen  den  oben  genannten  Scbriften  entnommen. 

Neuber. 

Aspergillus  illl  Ohr.  (Vergl.  Real-Eneyclopadie.  II.  Aufl.,  Bd.  If, 
pag.  60.)  Durch  Untersucbung  von  52  Fallen  von  Otomycosen  konnte  Sikrexmaxx 
die  Kenntuiase  von  den  Piizbildungcn  im  Ohre  wesentlich  bercichern  und  namcnt- 
lieh  erwahneuswerth  ist  die  bisber  nocb  vou  keiner  Seite  angegebene  That.saebe, 
da»8  der  Aspergillus  nidulans  im  menschlichen  Ohre  eine  Myeose  bervorruft. 
Der  betreftende  Pilz  ist  zuerst  von  Eidam  in  den  „Beitr:lgen  zur  Riologie  der 
Pflanzen  von  Cohx,  Bd.  Ill  ,  Heft  3"  beschrieben  worden ,  unter  dem  Namen 
Sterigmatocystis  nidulans.  Das  Waehsthum  des  Pilzcs  erfolgt  am  beaten  bei 
38 — 4  2°  C.  und  fructiticirt  in  dieser  Temperatur  xchon  nacb  20 — 24  Stuuden. 
Der  Rasen  entwickelt  sich  ganz  wie  bei  den  Ubrigen  Aspergillen ;  bei  der 
Fructification  nimmt,  vom  Centrum  nacb  der  Peripherie  fortschreitend,  der  weisse 
Scbimmel  eine  zuoaebst  hellgraue,  dann  grunlieb-  bis  sebmutziggraue  Farbe  an. 
Die  Fruchttrflger  sind  oft  verzweigt  und  verbogen  und  sind  erheblieh  kleiner  als 
diejenigen  der  Aspergillus  niger.  Vom  Aspergillus  fumigalus  uuterscheidet  sich 
der  Aspergillus  nidulans  durch  die  bei  der  Reife  belleren  und  viel  langeren 
Sterigmon  und  weiterhin  dadurch,  dass  sie  in  diesem  Stadium  nur  locker  anbaften. 
Ueber  den  Couidientrflgern  fiuden  sich  uoch  Perithecien  mit  sporenhaltigen  Asci 
und  Sikrexmaxx  ist  auf'Grund  seiner  Beobacbtungeu  zur  Annabme  geneigt,  dass  das 
Perithecicim  des  Aspergillus  nidulans  bereits  frtlher  schon  im  Ohre  gefunden  worden 
ist  und  dem  bereits  frtlher  bescbriebenen  Otomyres  purpureas  von  Wrkdex  und 
Burxbtt  entspricht.  Allerdings  deckt  sich  die  Beschreibung  dor  genannten 
Forseber  nicht  genatt  mit  derjenigeu  Eidam's  und  Lixdt's  ,  welcher  ebenfalls 
Cultnrver8uche  mit  Aspergillus  nidulans  gemacbt  bat ;  aber  im  Wesentlichen 
besteht  docb  eine  grosse  Uebereinstimmung.  Der  Aspergillus  nidulans  wurde 
von  Sikbkxmaxx  in  5  56%  der  Fill le  gefunden  und  erreiebte  somit  den  Procent- 
satz  des  Aspergillus  jlavus.    Weiterhin   fand  Sikbkxmaxx   ausser   den  bereits 
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bekanuten  und  hwcbriebenen  Gattungen  ein  bisher  nocb  nicbt  beschriebenes  kleines 
Penicillium,  welches  seiner  Kleinbeit  und  Zartheit  wegen  Penicillium  minimum 
genannt  wird,  ferner  einen  PiU,  der  mit  dem  Namen  \fucor  septatus  belegt 
wurde.  Das  Penicillium  minimum  bestebt  aus  kleinen  runden  Conidien,  welche 
mit  ibren  frh?cb  getriebenen  Schlfiuchen  aneinander  bangen,  isolirt  farblos 
und  einfach  contourirt  erscheinen.  Die  Fruchttrager  enden  nicbt  in  Kolben, 
eondern  gleicben  denjenigen  von  Pericillium  glaucum.  Der  Muc.or  septatus, 
welcber  mit  keiuer  der  bekannten  Species  identisch  ist,  erscheint  in  seinem  Mycel 
farblos,  theils  mit  spiralformigen  Auftreibungen.  Die  Sporangientrftger  baben  licht- 
braunc  Farbe ,  starke  Wande  mit  stellenweise  dunkleren  und  verdickten  Stellen. 
Die  Verzweigung  ist  traubig.  Das  Sporangium  ist  brftunlicbgelb,  kugelig. 

BezOglicb  der  kliniscben  Erscheinungen  dUrften  sicb  wesentlicb  neuere 
Beobachtungeu  und  Tbatsachen  kaum  anfflhren  lassen.  In  der  von  Siebenmann 
gegebenen  Analyse  wflre  bemerkenswerth ,  dass  die  Otomycose  in  den  letzten 
Jabren  Uberhaupt  abnimmt,  eine  Beobacbtung,  welche  sich  mit  meinen  Erfabrungen 
auch  decken  wtlrde.  Ein  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  Entwicklung  der  Oto- 
mycose licss  sich  nicht  feststellen,  dagegen  spielen  locale  UrKachen,  und  nament- 
licb  das  Eingiessen  von  Oel,  Glycerin  und  anderen  Fetten  in  den  ausseren  Gehor- 
gang  atiologisch  eine  Hauptrolle.  Auf  Grund  eigener  Beobachtnngen  kann  ich  die 
Angabe,  wonach  Otomycosis  besonders  bei  solchen  Lenten  sich  entwickelt,  welche 
in  dumptigen ,  wenig  gelUftuten  11.1  u  men  wohncn ,  bestatigen ;  Siebenmann  fand 
namentlich  unter  den  Erkrankten  Landleute  und  Gartner  und  glaubt  als  Erklarungs- 
grund  heranziehen  zu  konnen,  dass  in  Bauernstuben  auf  dem  Ofen  irgend  welche 
Baum  und  Feldfrllchte  dauernd  deponirt  sind,  welche  den  Ohrpilzen  ein  gQnstiges 
Nahrmaterial  und  gate  Vegetationsbedingungen  liefern.  Im  Allgcmeineu  konnen 
die  Pilzwucherungen  selbst  bei  grosser  Ausdehnung  lange  ohne  jedes  krankbafte 
8ymptom  bestehen ;  nur  beim  Eindringen  der  Filze  in  die  Tiefe  der  Haut  nach 
vorheriger  Maceration  der  Epidermis  kommt  es  zu  entztindlichen  Proccssen  im 
iusseren  Geborgange,  welche  sich  von  der  einfachen  Otitis  externa  aus  auderer 
Ursacbc  im  Wesentliehen  nicht  unterscheiden.  Vielfach  besteht  starke*  Obrjucken, 
Au»Hu8s  seroger  oder  schleimig  eiteriger  Fltlssigkeit  aus  dem  Obre,  Schmerzhaftig- 
keit  und  geringe  Schwerhorigkeit.  Beztlglich  der  Behandlung  ware  den  bisherigen 
Methoden  kaum  irgend  etwas  Neuea  hinzuzuftlgen ;  am  beaten  bewflhrt  sich  immer- 
hin  noch  unter  den  vielen  empfohlencn  Mitteln  der  Alcohol  absolutus ;  Sieben- 
maxn  empfiehlt  die  von  Bkzold  angegebene  Methode  mit  20/0igem  Salicylalkohol. 
Der  Alcohol  absolutus  wird  nach  vorheriger  Reinigung  des  ausseren  Geborganges 
2 — 3mal  taglich  in  denselben  eiugegossen  und  etwa  15  Miuuten  im  Ohre  belassen. 
Der  Salicylalkohol  wird  :?roal  taglich  in  derselben  Weise  angewendet,  nacbdem  das 
Ohr  mit  einer  4°/0igen  Boreaureloaung  gereinigt  war.  Von  sonst  noch  empfohlenen 
Mitteln  nenuen  wir  Sublimatalkohol  0  0 1  :  10*0,  Natr.  subsulf.  0  2  :  30  0,  Acid, 
burici  und  .Iodoform  aa,  Acid,  borici  und  Zinci  oxydat.  zu  Einpulverungeu  in 
den  ausseren  Gehorgang. 

Liter&tur.  F.  Siebenmann  in  Basel.  Nene  botanigche  and  klinische  Beitrage 
snr  Olomycose.  Zeitschr.  f.  Ohrenbk.  I h89,  XIX,  pag.  7.  —  Lindt,  Mittheilnngen  iiber  einige 
pathologiache  Scbimmelpilze.  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  18S6.  g  b  a  gin  sky. 

Augenheilmittel.  Im  XXIV.BandedieserEncyclopadie  wurde  auf  pag.  .395 
kurz  dea  Fluoresceins  Erwflhnung  gethan.  Es  wurde  zuerst  von  Pflugbr  j) 
1S82  zu  physiologischen ,  spater  im  Jahre  1888  von  Sthaub  a)  und  1889  von 
Thomalla  *)  zu  diagnostischen  Zweeken  verwendet ;  seitdem  sind  darttber  Arbeiten 
von  FROMM  und  Grobnodw*)  ,  zuletzt  von  Nibdkn  »)  veroflentlicht  worden.  Man 
wendet  entweder  das  FlnoresceYnkalium  oder  das  Fluorescinnatrium  an ;  ersteres 
ist  vorzuziehen;  das  Fluorescin  ist  kein  Farbstoff,  sondern  farbt  erst  nach  vor- 
bergebeuder  Oxydation  zu  Fluorescein.  Man  wendet  am  besten  2°/0ige  Ldsnngen 
an.    Da  die  genannten  Salze  schwerer  erhaltlich  sind ,   kann  man  sich  folgender 
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Verschreibung  bedienen :  Rp.  Fluorescein  02,  Natr.  carb.  0  35,  Aqu.  deal.  10. 
Verddnnte  LOsungen  sind  im  durchfallenden  Lichte  citronengelb ,  im  auffallenden 
hellgrtin ;  die  Hornbaut  wird  daber,  da  sie  zum  Hintergrunde  die  donkle  Pupille 
und  Iris  hat,  grfln,  die  Bindehaut  mit  ibrer  weissen  Unterlage  gelb  gefiirbt.  Die 
Farbung  tritt  nur  an  solcben  Stellen  ein,  an  denen  das  Epithel  feblt  und  darauf 
beruht  die  vorztlgliche  diagnostische  Verwendbarkeit  des  Mittel  8.  Man  traufelt 
einen  Tropfen  der  LOsung  in  den  Bindebautsaek  ein,  oach  etnigen  Secunden  iat 
die  Farbung  eingetreten ,  worauf  man  den  UberflUssigen  Farbstoff  mit  lauem 
Wasser  wegspdlt.  Nach  Iftngerer  Einwirkung  diffundirt  sich  der  Farbstoff  in  die 
Umgebung,  selbst  in  die  ganze  Cornea ;  oach  drei  Stunden  ist  die  Farbung  wieder 
vollstandig  gescbwuuden.  Das  Mittel  wirkt  absolut  nicht  reizend  auf  das  Auge. 
Zu  Demonstrationszwecken  ist  es  vorzflglich  geeignet,  aber  auch  dem  praktisohen 
Arzte  wird  es  die  Diagnose  erleichtern,  da  Defecte,  welcbe  mit  Lupe  und  seit- 
licher  Beleuchtung  kaum  sichtbar  aind,  mit  tlberraschender  Pr&gnanz  hervortreten. 
Besonders  heben  sich  die  dendritischen  Gescbwtlre,  flber  deren  Form  man  ohne 
Farbung  keine  recbte  Vorstellung  erhalt,  sehr  schon  ab,  wie  ich  wiederholt  gesehen 
habe.  Id  diesen  Fallen  babe  ich  auch  das  violotte  Pyoetauin  mit  Vortheil  ver- 
wendet  und  zugleich  mit  Fluorescein  eingetraufelt,  wodurch  sehr  schttne  Doppel- 
f&rbungen  zu  Stande  kommen,  viotette  Linien  mit  grtlner  Einfassung.  Zur  Beur- 
tbeilung  der  von  Tag  zu  Tag  eintretenden  Ver&nderungen  kann  es  kein  besseres 
Mittel  geben. 

Bei  ungebcrdigen  Kindern  mit  phlyct&nulflren  GeschwOren  kann  der  minder 
Gettbte  lcicht  erfabren,  ob  das  Geschwtlr  regressiv  ist  oder  noch  progreasiv,  nur 
in  letzterem  Falle  tritt  Farbung  ein.  Entfernung  von  fremden  KOrpern  aus  der 
Hornbaut,  falls  sie  schwer  zu  sehen  sind,  wird  erleichtert,  da  sie  sich  mit  einem 
grtinen  Hofe  umgeben. 

Nieden  6)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  reoidivirende  Keratitis,  die 
nach  traumatischen  Epithelial  verlusten  auftritt,  indem  das  neugebildete  Epitbel 
wieder  ausfallt,  leicht  durch  Fluorescelnfftrbuug  erkannt  uud  dann  durch  den 
Galvanocauter  geheilt  werden  kann. 

Frohlich  •)  emptiehlt  zu  gleichen  Zwecken  das  Aescorcin,  das  aus 
der  Eiuwirkung  von  Natriunibydrat  auf  Aesculetin  entsteht  und  weder  zur  Gruppe 
der  Anilinfarben,  noch  zum  Fluor eac in  gehOrt ;  es  farbt  in  10  —  20°  0iger  LOsung 
Epitheldefecte  und  Lockerungen  purpurroth;  die  Farbung  tritt  sogleich  eio  und 
ist  nach  2—3  Minuten  wieder  verschwunden.  Das  Aescorcin  diffundirt  nur  soweit 
als  die  den  Defect  umgebende  Partie  gelockert  ist,  also  weniger  weit  als  das 
Fluorescein. 

Da  man  Antiseptica  an  der  Cornea  nicht  durch  genQgend  lange  Zeit 

einwirken  lassen  kann,  wendet  de  Wecker  Glasschfllchen  an,  die  den  kUnstlichen 

Augen  ahnlich  sind  und  die  man  unter  die  Lider  schiebt.    Durch  eine  in  der 

Mitte  angebracbte  Oeffnung  fttllt  man  bei  Hflckenlage  dea  Kranken  die  autiseptische 

Fltlssigkeit,  die  man  nun  beliebig  lange  mit  der  Cornea  in  Contact  lttsst.  Sie 

machen  keine  Belastigung  und  lassen  sich  selbst  bei  Kindern  anwenden. 

Literatur.  ')  Pflttger,  Zur  Ernahrung  der  Cornea.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk. 
1882  —  *)  Straob,  F)uores<  infarbung  als  ein  diagoostischea  Hilfsmittel  far  Hornhaut- 
erkranknngen.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  18^8-  —  3)  Thorn  all  a,  Ueber  die  Farbung  der 
erkrankteu  Hornhaut  mit  Fluorescin  und  Verwendune  dieser  Farbung  bei  Stellung  von  Diaguoaen 
und  Differentiaidiagnosen.  Greifswald  1892-  Centralbl.  f.  prakt.  Augenhk.  1889.  —  *)  Fromm 
und  Groenouw,  Ueber  die  diagnostische  Verwendbarkeit  dor  Fluoresceinfarbung  bei  Augen- 
erkrankungen  Arch.  f.  Augenhk.  1891,  XXII.  —  l)  Nieden,  Ueber  den  Wertb  der  Fluorescein- 
farbuog  t tar  die  galvanocaustigche  Behandlun?.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenhk.  Mai  1891.  — 
•)  Frohlich,  A'Hcorcin  aLs  dia(?no^ischer  Farbatoff.  Arch,  f  Angenhk.  189*,  XXIV,  4.  — 
T)  de  Wecker,  De  Vantitepaie  cornfrne.  Arch.  d'Ophthalm.  1892,  XII,  4.  ReusR. 

AliriCllla.  (Vergl.  Real-Encyclopadie.  II.  Aufl.,  Bd.  II,  pag.  267  und 
Bd.  XIV,  pag.  566.)  Der  Obrmuscbel  ist  in  neuerer  Zeit  etwas  mehr  Aufmerksam- 
keit  zugewendet  worden,  sowohl  von  Seite  der  Auatomen,  als  auch  ganz  besonders 
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von  manchen  Ohrenarzten,  welche  die  Deformitaten  der  Ohrmuachel  geuauer  stadirt 
uad  beschrieben  haben.  Besonders  anregend  fUr  gewisse  anatomUche  Studien 
bezttglich  der  Ohrmuschel  wirkte  eine  Publication  des  Anthropologen  Emil  Schmidt 
fiber  Vererbong  individuell  erworbener  Eigenachaften ,  in  der  er  den  Nachweia 
erbringen  zu  konnen  vernieinte,  dass  eine  Miaabildung  des  Ohrlappchens  bei  einem 
Kinde  ala  Vererbung  seitens  der  Mutter  gedeutet  werden  mtlaste,  da  die  Mutter  einen 
ganz  flhnliohen  Defect  an  dem  Ohre  der  gleiehen  8eite  besas8.  Wenn  wir  abaeben 
von  dieaer  intereaaanten  und  wiebtigen  Frage,  welcbe  von  Weissmann,  His, 
Oscar  Israel  im  entgegengeaetzten  Sinne,  von  Ornstein  hingegen  beatAtigend 
beantwortet  wurde,  so  hat  aie  doch  zu  neueren  anatomischen  und  vergleichend- 
anatomiachen  Studien  Veranlaaaung  gegeben.  Die  Ohrmuacbel  eutsteht  bekanntlich 
beim  Embryo  aua  einer  Anzabl  von  Hdckero ,  welche  die  Rander  der  eraten 
Kiemenfurcbe  begrenzen.  Nach  His  befinden  «ich  beim  Menschen  8echa  solcber 
Hdcker,  welche  um  die  Ohrmuachel  herum  einen  Ring  bilden  und  allmalig  eine 
Umwandlung  in  die  Ohrmuachel  erfahren,  ao  dass  aua  dem  eraten  HOcker,  dem 
Tuberculum  tragicum,  der  TragU8,  aua  dem  zweiten,  Tuberculum  anticum,  daa 
Crus  helicis ,  aua  dem  dritten  die  Helix ,  aua  dem  vierten ,  dera  Tuberculum 
ant/ielicis ,  die  Anthelix ,  aua  dem  fflnften ,  dem  Tuberculum  antitragicum ,  der 
Antitragua  wird ;  der  aecbate  Hdcker  verwachat  mit  dem  Eckwulste  dea  Unter- 
kieferbogena  und  hier  bildet  aich  daa  Obrlappchen.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Entwicklung  treten  an  der  Anthelix  die  beiden  Scbenkel  auf.  His  theilt  nun  die 
ganze  Ohrmuschel  in  drei  grflsaere  Bezirke  ein :  1.  Das  Oberohr,  welchea  fiber 
dem  Crus  helicis  gelegen  ist,  2.  daa  Hinterohr,  welchea  aua  den  Caudae  helicis 
and  anthelicis  beateht  und  bandartig  hintcr  der  Concha  herabsteigt,  und  3.  das 
Dnterohr,  daa  unterhalb  der  Concha  liegt  und  Ohrlappchen ,  Autitragua  und 
Incisura  intertragica  umfaaBt.  His  bezeichnet  al*  Area  praelobularis  den  vorderen 
Theil  dea  Uoterohrea,  welcher  durch  den  Sulcus  praelobularis  vom  eigentlicben 
Lobulu8  getrennt  ist.  Der  uuter  dem  Antitragu8  liegende  bakenformige  Knorpel- 
streifen  heisst  Lingula  auriculae  und  ist  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der 
gesammten  Knorpelplatten  de8  Hinterohrea;  mit  der  Spitze  nach  vorn  gewendet, 
dient  aie  bei  ihrer  Lage  in  der  Wurzel  dea  Obrlflppchona  als  Skelet  desaelben ; 
e«  darf  daher  das  Obrlappchen  nicht  ala  vollig  knorpelloa  bezeichnet  werden, 
da  es  in  der  Lingula  eine  knorpelige  Sttttze  beaitzt. 

Pbyaiologisch  wird  die  Ohrmuachel  des  Menschen  ala  ein  rudirocntarea 
Organ  aufeefaaat,  welchea  bei  der  Einbuase  der  Beweglichkeit  functionell  fast 
bedeutungaloa  ist  und  obschon  die  kliniacben  Erfabmngen  zu  Gunaten  dieaer  Auf- 
f'assung  verwertbet  werden  muaaen,  hat  Schwalbe  doch  auf  Gruud  anatomi8cher 
nenerer  Untcrauchung  den  Nachweis  erbringen  kOnnen ,  dass  die  Ohrmuachel  dea 
Menschen  nur  theilweiae  reducirt  eracheint  und  dass  aie  bei  ihrer  fein  entwickelten 
Form  am  Menschen  noch  phyaiologiache  Aufgaben  haben  mUase.  Welcher  Art 
die*elbeu  aind,  werden  weitere  genauere  Untersucbungen  und  Beobachtungen  ergeben 
mflasen.  An  Theorien ,  hier  erklarend  nachzuhelfen ,  fehlt  ea  bekanntlich  nicht : 
Politzer  ist  schon  lange  der  Meinung,  dass  die  Ohrmuachel  durch  Reflexion  von 
Scballwellcn  in  den  auaaeren  Gehorgang  wesentlich  zur  intensiveren  Schallempfindung 
beitrilgt  und  auch  Mach  halt  die  Obrmnacbeln  far  acustiach  immerhin  wicbtige 
Organe,  indem  aie  Reaonatoren  fUr  hohere  Time  aind,  deren  Wirkung  theilweiae 
von  der  Stelluog  gegen  die  Schallrichtun^  abhftngt. 

VTon  gewiasem  InterBase  iat  weiterhin  die  durch  Gradenigo  und  Petrona 
Etle  bervorgebobene  Tbatsache,  dass  bei  Geiateakranken  und  Verbrecbern 
Deformitaten  der  Ohrmuachel  in  relativ  grosser  Zahl  vorkommen,  jodenfalls  baufiger 
als  bei  normalen  Individuen  und  daas,  wShrend  bei  letzteren  nur  uuweaentliche 
Abweicbungen  vorherrachen ,  wie  z.  B.  einfach  angewacbaene  Lflppchen ,  auf  daa 
Lippeben  fortgeaetzte  Fossa  scaphoidea  u.  8.  w. ,  bei  Geiateskranken  und  Ver- 
brechern  hingegen  sebr  bedeutende  Miasbildungen  zu  conatatiren  aind ,  so  z.  B. 
weit  abstehende  Obrmuscheln,  Asymmetrien  der  Einpflanzung,  auf  die  Wange  ver 
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langertes  Lilppeben  u.  s.  w.   Die  Abnormitaten  der  Ohrmuschel   sind  gewdhnlich 

bilateral,  zuweilen  auch  bios  unilateral,  letztere  im  Allgemeinen  baufiger  auf  der 

recbten  Seite,  und  zwar  sowobl  bei  Mann  era,  wie  bei  Frauen,  mit  Ausnahme  der 

abstebenden  Ohren,  welcbe  bei  Mannern  viel  bflufiger  linksseitig  sind.  Gradenioo 

findet  regelmflssige  Ohrmuscheln  bei  normalen  Mannern  in  56*2%,  bei  normalen 

Frauen  in  65"6% ,  bei  geisteskranken  Mannern  in  36*5%  ,   bei  geisteskranken 

Frauen  in  46°  0  und  bei  Verbrecbern  nur  in  28,2°/0.  In  ahnlicher  Weise  zeigen 

sich  die  Resultate  der  Beobachtungen  Petrona  Eyle's  im  Strafgefangnisse  zu 

Zurich;   68  wurden   100  Gefangene  untersucht,  bei  denen  alle  obne  Ausnahme 

Abnormitaten  der  Ohrmuschel  in  den  verschiedensten  Arten  erkennen  liessen ,  so 

dass  dieselben  immerhin  als  gewisse  Degenerationszeichen  unter  Umst&nden  auf- 

^efasst  werden  kOnnen.   Selbstverstandlich  erscheint  namentlicb  die  Combination 

mit  nocb  anderen  Bildungsfehlern  fflr  die  Beurtheilung  von  besonderer  Bedeutung, 

wenn  aucb  fur  den  Zusammenhang  selbst  cine  bisher  durcb  wissenschaftliche  Grtinde 

gesttltzte  Erklfirung  nicht  gegeben  werden  kann. 

Literatur:  Emil  Schmidt,  Ueber  Vererbung  indi viduell  erworbener  Eigen- 
schaften.  Bericbt  fiber  die  XIX.  allgemeine  Versammlung  der  dentschen  anthropologischen 
Gesellschaft  zu  Bonn,  6. — 10.  August  1888.  Correspondenzbl.  d.  deatschen  Ges.  f.  Antbr. 
November  1688.  —  Oscar  Israel,  Angeborene  Spalten  dea  Ohrlappcbens.  Ein  Beit  rag  zur 
Vererbnngslehre.  Virchow's  Arch.  1890,  CXIX,  pag.  241.  -  W.  His,  Znr  Anatomie  des  Ohr- 
lappcbens. Arch.  f.  Anat.  a.  Phys.  Anatom.  Abth.  1889,  Heft  5  u.  6,  pag.  301—308.  — 
Schwalbe,  Das  Darwin'sche  Spitzohr  im  menscblicben  Embryo.  Anat.  Anzeiger.  1889,  IV.  — 
Derselbe,  Inwiefern  ist  die  menschliche  Ohrmuschel  ein  rudi  men  tares  Organ?  Arch.  f.  Anat. 
u.  Phys.  Anat.  Abth.  Supplementbd.  1889.  —  Gradenigo,  Ohrmuscbelentwicklnng  bei 
Menschen  n.  Saugetbieren.  Zeitschr.  f.  Ohrenhk.  XIX,  pag.  283.  —  Derselbe,  Zur  Morphologie 
der  Ohrmuschel  bei  gesnnden  nnd  geisteskranken  Menscben  und  Delinquenten.  Arch.  f.  Ohrenhk. 

1890,  XXX.  pag.  230.  —  Derselbe,  Ueber  Formanomalien  d.  Ohrmuschel.  Arcb.  f.  Ohrenhk. 

1891,  XXXII,  pag.  202  und  1892,  XXXnr,  pag.  1.  —  Petrona  Eyle,  Ueber  Bildungs- 
anomalien  der  Ohrmuschel.  Diss,  inaug.  Zurich  1891.  g  Basin  sky 
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Bad.  Ueber  die  Einwirkung  des  Bades  auf  die  erkrankte  Haut 
spricht  sich  E.  8aalfeld  im  Gegensatze  zu  der  von  raanchen  Dermatologen  auf- 
gentcllteu  These,  dass  bei  Hautkrankheiteu  von  dcr  Anwendung  von  Waaser 
Abstand  genommen  werden  mflsse ,  dahin  aus,  dass  bei  einer  ganzen  Keihe  von 
Dennatosen  die  Bflder  indicirt  erscbeinen.  Die  wesentlichste  Wirkung  des  Badea 
auf  die  erkrankte  Haut  best  eh t  darin,  dass  eine  Erweichung  der  Epidermis  und 
der  ihr  auflagernden  fremden  Substanzen ,  dag  beisst  des  Schrautzes  sowobl  wie 
der  Krankheitsproducte,  der  Schuppen,  Borken  und  Krusten  eintritt;  ferner  dient 
das  Bad  als  scbutzeude  Hfllle  bei  ausgedehntem  Epidermisverlust  und  Gescbwtlrs- 
bildungen.  Ausserdem  ist  das  Bad  als  Vebikel  ftir  medicamentose  Stoffe  ein  Heil- 
mittel  ersten  Ranges,  das  spcciell  in  Form  zablreicber  nattlrlicher  Que  lien 
eclatante  therapeutische  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Die  Berechtigung  der  Bader 
cr^iebt  sich  also  bei  alien  Fallen,  wo  wir  eine  macerirende  Wirkung  beabsicbtigen, 
wo  wir  eine  Verminderung  von  Infiltraten  bervorrufen  wollen,  ausserdem  wo  wir 
calmirend  auf  die  Haut  einwirken  wollen.  Contraindicirt  im  Allgemeinen  erscbeinen 
Bader  bei  Hautkrankheiten  im  acut-cntztindlichen  Stadium.  Beim  ebrouischen 
trockenen  Eczem  erzielen  Bflder  ha  u  fig  sehr  gute  Erfolge.  Fines  der  hervor- 
ragendsten  Symptome,  die  iramer  wiederkehrende  Bildung  von  Schuppen ,  wird 
durch  das  warroe  Bad  beseitigt,  besonders  wenn  demselben  medicamentOse  Stoffe, 
speciell  Alkalien,  Seifen  verfohiedener  Art,  Theer  und  ahnlicbe  Mittol  hinzugeftigt 
werden  oder  geeignete  8toffe,  namentlich  Schwcfel,  in  den  naturlichen  Quellen 
vorbanden  sind.  Manche  Patienten  mJt  chroniscbem  Eczem  vertragen  allerdings 
kein  Wasser,  ebonso  dann,  wenn  das  Eczem  das  acut-entztlndliche  Stadium  nocb 
nicht  Uberschritten  hat.  Bei  Neigung  zu  recidivirendera  Eczem  tlbt  die  Seel u ft 
und  das  Scebad  schfldlichcn  Einfluss.  Bei  Psoriasis  kommen  Thecrbflder  und 
Schwefelbader  mit  Erfolg  zur  Anwendung  und  beobachtet  man  bei  hartnackigen 
Fallen  von  Psoriasis  vvlgaris  in  relativ  kurzer  Zeit  an  den  Schwefelthermen 
Heilung,  in  demselben  Masse,  wie  dies  aucb  bei  Acne  vulgaris  und  Furunculosis 
gilt.  Bei  der  letzteren  Erkrankung  kommen  auch  Bader  mit  Zusatz  von  anti- 
septischen  Mitteln,  Bader  von  Ubermangansaurein  Kali  oder  Sublimat  in  Betracht 
Dieselbe  gute  Wirkung  von  Badern  mit  Antisepticis  kann  man  auch  bei  Pem- 
phigus, besonders  wenn  er  Kinder  betrifft,  beobachten.  Die  Schfldlichkeit  der 
Seebflder  und  auch  der  Flussbflder  bei  Personen,  die  zu  Furunculose  neigen,  ist  wohl 
dadurch  bedingt,  dass  ibre  Haut  der  Invasion  von  Scbmutz,  respective  Eitererregern, 
die  im  Meere  und  in  den  FlUssen  vorhanden  sind,  leicbter  zuganglich  ist  als  eine 
normale  Haut.  Bei  Prurigo  des  Kindesaltcrs  sind  warme  Bflder,  besonders  wenn 
sie  in  prolongirter  Form  als  Theer-  oder  Schwefelbader  zur  Anwendung  kommen, 
von  gllnstigera  Einflusse,   da  sie  die  bestehenden  Infiltrate  und  Kndtchcn  mehr 
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oder  weniger  zum  Schwinden  bringen  and  gleiohzeitig  den  Juokreiz  und  dan 
secundftre  Eczem  mindern;  mebr  kdhle  Bader  yon  kurzer  Dauer  rait  oder  ohne 
Zuaatz  von  Starke  oder  Kleie  wirken  auf  das  erste  Stadium  der  Prurigo ,  die 
Urticaria,  ausserordentlich  beruhigeud  ein.  Das  permanente  Wasserbad  wird  mit 
Nutzen  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  oder  bei  mebreren  liber  den  Kftrper 
verbreiteten  geachwurigen  Processen  zur  Anwendung  gezogen.  Bader  tlben  einen 
beruhigenden  Einfluss  bei  vielen  Fallen  von  Hautjucken,  das  als  nervds 
bezeicbnet  wird ,  hier  schaffon  einfacbe ,  lauwarme  protrahirte  Bader ,  besonders 
aber  Theerbader,  bedeutende  Linderung.  Beim  Herpes  tonsurans  wird  man 
von  Badern  Abstand  nehmen,  da  dnrch  etwaige  losgeldste  Schuppen  andere,  bi&her 
gesunde  Stellen  befallen  werden  konnen. 

Auch  Lassar  bekfimpft  das  Axiom,  dasB  man  die  Eczeme  nieht  mit 
Hftdern  behandeln  dUrfe.  Ob  frisch  entstanden  oder  durch  Jahre  umhergeschleppt, 
sind  seit  einer  Reibe  von  Jahren  von  Lascar  die  Eczeme  einer  Bftdercur  unter- 
zogeu  worden  und  ausnahmslos  mit  dem  denkbar  gUnstigsten  und  sichtbar  nur  aus 
dieser  Behandlungsweise  herrttbrenden  Erfolge.  Selbstverstandlich  aber  ist  es  mit 
dem  Bade  allein  nicht  gethan.  Seine  Indicationen  beschranken  sich  auf  die 
BeschaflFung  der  Wundreinlichkeit ,  auf  die  Entfernung  sordider  und  paraaitarer 
Haftungen  und  die  BefOrderung  der  Resorption ;  ausserdem  kommt  ihnen  Linderung 
der  Spannung,  des  Juckens  und  der  Schmerzen  zu.  Alle  Ubrigen  Erfordernisse 
der  Dermatotherapie  mtlssen  neben-  und  hinterher  ErfUllung  finden.  Speciell  betont 
auch  Lascar,  dass  Nenndorf ,  Aachen,  Schinznacb,  Baden,  Mehadia 
und  andere  Schwefelbftder  gegen  epidermidale  Hautleiden ,  alle  Soolquellen  bei 
Infiltrationszustanden,  aber  auch  alkalische  und  Akratothermen  gegen  verschiedene 
Flechten  wirksam  sind  —  durch  HinzufUgung  einer  kunstgerechten  Localbehand- 
lung  wird  die  dermatologische  Wirkung  dieser  Badeorte  erheblich  gewinnen. 

Bczdglich  der  Bitderwirkung  beim  chronischen  Rheumatis- 
m  u  s  hebt  Loimann  bcsonders  die  Moorbader  hervor.  Die  aus  dem  Franzensbader 
Moore  bereiteten  Bader  enthalten  3%  schwefelsaures  Eisenoxydul  tind  bis  112°0 
freie  Schwefelsaure.  Eine  directe  Einwirkung  dieser  Stoffe  auf  den  rheuraatischeu 
Process  ist  wohl  kaum  anzunehmen ;  es  steht  aber  fest ,  dass  das  Moorbad  nur 
in  Folge  einea  Gebaltes  an  freier  Schwefelsaure  uud  Mineralsalzen  einen  so 
intensiven  Reiz  auf  das  Hautorgan  ausubt,  dass  dadurch  nicbt  nur  vordbergehende 
Aenderungen  in  der  Blutvertheilung  herbeigefdhrt  werden ,  sondern  auch  der 
ganze  Stoffwechsel  eine  mflchtige  Anregung  erffthrt.  FOrdert  diese  Wirkung  aber, 
wenu  auch  indirect,  die  Aufsaugung  chronischer  Entzdndungsproducte,  so  gewinnt 
aie  ftir  die  Behandlung  des  chronischen  Rheumatismus  auch  insoferne  grosse 
Bedeutung,  als  den  bei  langcrem  Bestehon  der  Erkrankung  sich  entwickelnden 
EmUhrungsstfirungen  entgegengewirkt  werden  muss.  Oertlich  wirken  die  Moor- 
bader bei  rhcumati8chen  Affcctioncn  abnlich  wie  heisse  Breiumschlage.  Sie  ver- 
ursachcn  eine  reichlichcre  Blutzufubr  und  damit  eine  stflrkere  Durchfeuchtung  der 
erkrankten  Gewebe,  wodurch  die  Scbmelzung  chronisch  entzflndlicher  Ablagerungen 
bewerkstelligt  und  deren  Entfernung  aus  dem  Organismus  angebahnt  wird.  Diese 
Wirkung  theilen  die  Moorbader  mit  anderen  Baderarten ,  bieten  aber  vor  diesen 
mancherlei  Vortheile.  Das  Constituens  des  Moorbades  sind  Pflanzenreste  und  andere 
organ  ische  Substanzen,  die  als  schlechto  Wttrmeleiter  ihre  Temperatur  nur  langsam 
an  die  Uragebung  abgebeu.  Der  Moorbrei  ktlhlt  langsaraer  aus  als  gewdhnliches 
Wasser  oder  eine  einfache  Salzlosung,  lasst  den  Badenden  aber  auch  die  Warme 
nicht  so  intensiv  empfindcn ,  wird  daher  untor  sonst  gleichen  Umstanden  eine 
geriogere  Aufregung  des  Nervensysteras  hervorrufen.  Das  ermOglicht  aber  nicht 
nur  eine  langere  Badedauer,  sondern  auch  eine  leichtere  Anwendung  hOherer 
Temperatureu,  ein  Umstand,  der  gcrade  bei  Behandlung  des  Rheumatismus  in  die 
Wagachalo  fallen  muss.  Im  Allgemeinen  wird  das  Moorbad  von  Rheumatikern 
nicht  nur  sehr  gut  vertragen,  sondern  auch  dort,  wo  eiugreifende  Verfabren  keinen 
Nutzen   oder  gar  Verschlimmerung  brachten.    Solche  Verfahren  sind  die  hoisse 
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Douche  im  warmen  Bade,  besonders  wenn  unmittelbar  darauf  noch  eine  forcirte 
Massage  folgt,  die  Kaltwasserbebandlung  und  aucb  die  Seebader.  Diese  Bebandlungs- 
arten  eignen  sich  nur  fflr  kraftige  Constitution  en  und  robuste  Naturen  mit  vollkommen 
gesandem  Nervensystem.  Hingegen  wird  eine  Moorbadecur  fflr  Sltere  Leute, 
nervose,  sehr  reizbare,  in  ibrer  Ernahrung  heruntergekommene  und  anfimisebe 
Individuen  angezeigt  sein,  ferner  ftlr  Frauen,  bei  denen  gleiebzeitig  Stttrungen  in 
der  Genitalnpbare  vorhanden  sind.  Hierbei  bilden  aucb  compensate  Herzfebler  keine 
absolute  Contraindication.  Sehr  gtlnstige  und  echnelle  Erfolge  werden  beim  chroni- 
schen  Rbeumatismus  erzielt,  wenn  man  die  Badecur  in  zweckrafiesiger  Weiee  mit 
mecbaniscber  Behandlung  verbindet.  Moorbader  und  Massage  erganzen  sich  gegen- 
seitig  in  ihrer  Wirkung;  die  Elektricitat  kann  ebenfalls  mit  Nutzen  angewandt 
werden.  Neben  der  Baderbebandlung  kann  die  entsprecbende  Mineralwassercur 
einbergeben.  Anftmischen  und  schlecht  genahrten  Kranken  giebt  man  alkalische 
und  eisenbaltige,  krftftigen  Individuen  alkalixcbe  Mineral wasser  mit  Nutzen. 

Ueber  die  Wirkung  der  Seebader  hat  Lindemann  mehrfacbe  Ver- 
suebe  angestellt,  die  ihn  zu  folgenden  Resultaten  ftthrten:  Der  Puis  wird  nach 
Wannenbadern  mit  Meerwasser  verlangsamt,  und  zwar  weit  intensiver  als  nach 
gleichtempcrirten  Stlsswasserbadern.  Der  pulsvcrlangsamende  Einflusa  des  See- 
wassers  trat  zumeist  5  Minuten  bis  1  4  Stunde  nach  dem  Bade  am  deutlichsteo 
zum  Vorschein,  batte  1  Stunde  nach  demselben  nur  urn  ein  Geringes  abgenommen 
und  war  3  Stunden  nach  dem  Bade  in  der  Mehrzabl  noch  vorhanden,  wahrend  nach 
SfisswaBserhadern  der  Puis  dann  meist  beachleunigt  war.  Bei  einem  durcb  Zueatz 
von  kdnstlichem  Seesalze  bis  zu  10%  Salzgehalt  verstarkten  Seewasserbade  war 
die  Pulsverlangsamung  besonders  stark  ausgeprfigt.  Beztlglich  der  Pulscurven  war 
die  Verkleinerung  der  Pulscurve  als  Ausdruck  fUr  die  Gefasscontraction ,  sowie 
die  8pflter  stark  erhtihte  Pulscurve  mit  krftftig  aupgeprfigter  primftrer  Elasticitata- 
welle  ausgepragter  nach  den  Secbadern  als  nach  den  Stlsswasserbadern.  Bei 
ktlblen  Secbadern ,  fUr  Kinder  angewendet ,  wurde  die  Pulscurve  viel  unregel- 
mftaaiger  als  nach  gleichtemperirten  Stlsswaaserbftdern.  Der  Blutdruck  zeigte  siob 
sofort  nach  dem  Seebade  erniedrigt,  doch  war  meist  im  Verlaufe  der  ersten 
Stunde  nach  dem  Bade  der  frflhere  Stand  erreicht  und  flbertroffen,  so  dass  als 
schliesslicher  Effect  der  Seebader  eine  Blutsteigerung  zu  oonstatiren  war ,  aber 
nicbt  wesentlich  verscbieden  wie  nach  Stlsswasserbaderu.  Der  Pulsverlangsamung 
entsprach,  wenn  auch  nicht  so  constant,  eine  Verminderung  der  Respirationsfrequenz. 
Sofort  nach  den  Seebadem  war  die  Respirationsfrequenz  stets  erhobt,  docb  trat 
bald  eine  Umkebr  ein.  Mit  der  RespirationBverminderung  ging  auch  stets  eine 
merklicbe  Vertiefung  der  Athemztlge  einber.  Beztlglich  der  KOrpertemperatur 
zeigte  sich  ,  dass  diese  urn  einige  Zehntel  sich  hoher  zeigte  als  nach  den  Stlsa- 
wasserbaderu,  auch  dann,  wenn,  wie  nach  kalten  Badern,  eine  Temperaturerniedri- 
gung  eintrat.  Im  Gegensatze  hierzu  verhielt  sich  die  Hauttemperatur.  Diesel  be 
war  fast  in  alien  Fallen  nach  den  Stlsswasserbadern  rascher  erbfiht  und  schneller 
der  Stand  vor  dem  Bade  erreicht  und  Obertroffen  ats  nach  den  Seewasserbadern. 
Nach  den  Seewasserbadern  zeigte  Bich  Verfeinerung  dea  TastgefOhles.  PhvRiologisch 
lasaen  sich  diese  Versuchsergebnisse  so  erklaren,  dass  der  Salzgehalt  im  Seewasser 
wie  ein  intensiver  Hautreiz  wirkt,  welcher  reflectorisch  auf  dtm  Wege  der  sensiblen 
Nerven  eine  Btarke  Erregung  des  Vagus  und  Gefa.ssnervencentruuis  im  Rtlcken 
marke  veranlaast.  Die  Bader  in  der  offenen  See  verbalten  sioh  ahnlicb  wie  ktlhle 
Vollbftder  mit  Seewasser.  Nicht  allein  die  KJtlte,  sondern  aucb  der  Salzgehalt 
derselben  bat  eine  Pulsverlangeamnng  geraume  Zeit  nach  dem  Bade  zur  Folge. 
Die  unmittelbare  wie  bleibende  Wirkung  der  Seebader  bezeichnet  Lixdrmajto 
dahin :  Kraftige  Erregung  mit  naehfolgender  Kraftignng  des  Herzena  und  der 
Circulation ,  besonders  der  Hautcirculation.  Der  Unterschied  der  Wirkung  des 
kalten  Flussbades  und  kalten  Seebades  liegt  darin ,  dass  bei  letzterem  zu  dem 
Kaltereize  noch  der  Hautreiz  des  Seesalzes  hinzutritt.  Hierdurcb  wird  die  reflec- 
torische  Hemmungswirkung  auf  das  Herz  durcb  den  Vagus,  sowie  die  energiscb 
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pressorUche  Wirkung  durch  Erregung  der  Gefasanerven  veratarkt,  eiae  lebhaftere 

W&rmestauung  in  deu  der  Haut  angrenzenden  Geweben ,  besonders  der  Muskel- 

schicht,  bald  aber  eiae  intensivere  RUckkehr  des  Blutes  zur  Haut,  eine  atarkere 

Reaction  erziclt.   Diese  Ietztere  Wirkuog  wird  ;ra  Seebade  besonders  begUostigt 

durch  den  Wellenachlag,  welche  ala  kraftige  Hautfriction  analog  der  Badeabreibung 

reaetionsbeftrdernd  wirkt. 

Liter  at  ur:  Rdmnnd  Saall'eld,  Badei  behandlung  bei  den  Hautkrankheiten. 
Verhandlungen  der  14.  offent).  Versammlung  d*  r  Balneologischen  Gesellschaft.  Berlin  1892.  — 
OscarLassar,  Baderbehandlung  d.  Eczeme.  Ibidem.  —  Gust  a  v  Loimann,  ZarTberapie  d. 
cbroni8chen  Rhenmatismns.  Therap.  Monatsh.  Mai  1892.  —  Lindemann,  Debt r  die  Wirkung 
des  Meerwaaserd.  Verhandlungen  der  Balneologiscben  Gesellschaft.  Berlin  1892.  Risen. 

Bakterien.  wie  im  vorigen  Jahrgau^e  dieser  JabrbUeher ,  beginnen 
wir  auch  diesmal  die  Schilderung  der  im  Jabre  1892  gemacbten  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Bakterienlebre,  insoferne  sie  die  allgetneine  Morphologie, 
Biologie  und  Methodik  betreffen ,  mit  der  Beaprecbnng  der  Structur  der 
Bakterienzellen.  Nils  Sjobrino  ')  hat  an  Milzbrandbacillen,  an  eineni  Heubacillus, 
einem  Vibrio  nnd  mehreren  Mikrococcenarten  Cutersuchungen  Uber  die  Structur 
der  Bakterienzellen  angeateltt  und  konnte  zweierlei  Koruer  nacbweisen. 
Die  eine  Art  lagert  fast  immer  in  der  Peripherie  an  der  Innenseite  der  Membran 
des  Stabchena  und  farbt  aich  besondera  inten8iv  mit  Carbolmagentaroth ,  die 
andere  Art  von  Korncrn  farbt  aicb  mit  Carbolmethylenblau  beaondera  gut ; 
es  8ind  dies  mehrere  kleino  Kdrner,  die  in  einer  glanzenden  Masse  liegeu, 
welche  sammt  den  eingeschlosaenen  Kdrnern  von  dem  (Ibrigen  Protoplasma  ditfc- 
renzirt  zu  aein  scheint,  aich  zu  grfisseren  KlUmpchen  zuaammenballt ,  die  dann 
weiter  zu  einem  ovalen,  im  Centrum  liegenden  Korper  zusammentreteu  konnen, 
den  Verf.  als  Zellkern  auffasat.  Dieselben  VerhSltnisae  linden  aich  auch  bcim 
Vibrio  und  bei  den  unterauchten  Coccenarten.  A  us  dieaen  Beobachtungcn  achlieaat 
Sjobrino,  daas  im  Bakterien  korper  wie  in  jeder  anderen  Zelle  zwei  Bestandtheile 
zu  unterscheiden  aind :  Kern  und  Zellleib ,  die  aber  nicht  immer  von  einander 
differenzirt  aind.  Die  Anordnung  der  farbbaren  Substanz  ionerbalb  dea  Kernes 
atellt  sich  bald  derjenigen  der  rubenden  Kerne  der  hOheren  Zellen  analog,  bald 
nahert  aie  aich  derjenigen  der  mitotischen  Kerne.  An  einem  aua  dem  Trinkwasser 
iaolirten  nicht  pathogeuen  Mikroorganiamus  konnten  Trambusti  und  Galeotti2; 
die  Anwcaenbeit  farbbarer  Kdrperchen  im  Iutiern  der  Bakterien  bestttigen 
Sie  konnten  aber  auch  die  Bedeutung  deraelben  fUr  die  Keproductionafahigkeit 
dea  Bacterium8  nachweisen.  An  Fleischbrtiheculturen  dieses  Bacteriums  bei  37° 
konnten  alle  Entwicklungaperioden  desselben  verfolgt  werden.  In  der  erslen 
Periode  prflsentirt  sich  dieser  Mikroorganiamus  in  Form  eines  kurzen  Stabchena, 
welchea  aich  gleichmassig  und  intensiv  mit  Safranin  farbt;  in  einer  folgenden 
Periode  erscbeint  der  Bacillus  langer  und  farbt  aich  noch  immer  gleichmassig 
und  intensiv  mit  Safranin ,  bald  aber  beginnt  er  die  Safraninfarbung  nicht 
mehr  gleichmassig  aufzunebmen,  sondern  es  zeigcn  aicb  inroitten  einer  bliisteren 
Farbe  intensiv  gefarbte  Tbeile,  Korperehen,  die  aich  lflngs  der  Peripherie  des 
Stilbchens  anordnen.  In  einer  noch  ferneren  Periode  verlasaen  die<e  KOrpercheu 
die  Peripherie  des  Stabchena,  urn  sich  im  Innern  in  Kranzform  anzuordnen. 
Diese  Kranze  aind  eiformig  und  liegen  mit  ihrer  LSngsachse  in  der  Ricbtung 
der  L&ngsachso  des  Bacillus.  Gleichzeitig  beginnt  die  in  ihnen  befindliche  helle 
protoplasmatische  Substanz  eine  leichte,  aber  intensivere  Parbung  anzunehmen 
als  der  Rest  des  Stabchena.  Im  Laufe  der  Entwicklung  bilden  die  bomogenen, 
intensiv  geiUrbten  Kranzformen  elliptische  Rin^e  im  Innern  des  Bacillus.  In  der 
letzten  Phase  der  Entwicklung  platzt  die  Hdlle  des  Stabchena  und  Usat  die 
elliptischen  Formen  austreten ,  welche  in  den  altcn  Bouillonculturen  und  jungen 
Agarculturen  vorwiegen.  Von  diesen  ovalen  Formen  erfolgt  dann  die  RUckkehr 
in's  bacillare  Stadium.  Da  mit  RUcksicht  auf  das  morphologiscbe  Vcrhalten  des 
erwahnten  Bakteriums,  ferner  mit  RUcksicht  auf  die  grosse  Affinitat  der  in  ibm 
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eothalteneu  farbbaren  Substanz  fUr  Safranin,  mit  Rllckaicht  forner  auf  die  con- 
8tante  Reihenfolge  der  verschiedenen  Entwicklungaphasen ,  auageacbloaaen  werden 
kann,  daas  es  sich  urn  Sporcnbildung  handelt,  nimmt  Verf.  an,  dasa  man  es 
wirklich  mit  einer  Kerntheilung  zo  tbun  hat. 

Dags  die  Sporenbildung  durch  verschiedene  EintiUsse  verhindert 
werden  kana  ,  ist  bekannt.  Phisalix8)  hat  non  gezeigt,  dasa  es  gelingt,  durch 
WJrme  die  sporenbildende  Fahigkeit  des  Milzbrandbacillus  aofzuheben  und  diesen 
asporogenen  Zuatand  hereditar  zu  machen.  ZUchtet  man  mehrerc  Generationen 
von  Milzbrandbacillen  (indem  man  von  einer  Cultur  auf  zwei  weitere  Glaser  tlber- 
impft  n.  a.  w.)  bei  42°,  so  verlieren  die  Milzbrandbacillen  die  Fahigkeit,  Sporen 
zu  bilden.  In  den  ersten  Generationen  kann  diese  Fahigkeit  durch  Uebertragung 
auf  30°,  Bowie  durch  Passiren  durch  den  Organiamus  einer  Maua  noch  leicbt 
wiedergewonnen  werden,  in  den  apateren  Generationen,  etwa  von  der  vierzehnten 
ab,  bilden  aich  nur  noch  rudi  men  tare  Sporen,  die  namentlich  ihre  Widerstanda- 
fahigkeit  gegen  Hitze  verloren  haben.  Durch  Zuchtung  auf  geeignetem  Nahrboden 
ist  ea  aber  Phisalix  *)  gelungeu,  Culturen  zu  erzielen,  die  wieder  Sporen  bilden, 
deren  Widerstandafahigkeit  gegen  Hitze  zunahm. 

Im  Spreewasaer  hat  Glnthbr5)  eine  neue  Art  Kommabacillen 
gefunden,  die  er  ala  Vibrio  a  qua  ti lis  bezeichnet.  Dieser  Vibrio  verflussigt 
die  Gelatine  gleicb  den  bia  nun  bekannten  vier  Kommabacillenarten  (Cholera- 
vibrio,  Finkler's  Kommabacillu8,  der  DBNNEKE'sche  Vibrio  und  der  Vibrio 
Mktschnikoff)  ,  unterscheidet  aich  aber  von  ihnen  in  zwei  Punkten.  Erateos 
wacbat  er  in  der  Sticbcultur  auaschliesalich  oberflachlich,  acheint  also  ein  atarkerea 
SaueratoffbedUrfnisa  zu  haben  als  die  Ubrigen  Arten ,  zweitens  bildet  er  auf  der 
Gelatineplatte  kreiarunde,  wie  mit  dem  Cirkel  auageachnittene  Colonien  mit  ganz 
glatten  Random,  welche  braune  Farbung  und  ein  ausserordentlich  feingekorntea 
GefUge  zeigen  und  erat  apater  ihre  acbarfen  Contouren  verlieren.  Im  Bouillon 
wacbst  er  fast  gar  nicht,  hingegen  aehr  gut  auf  Agar  bei  Bruttemperatur,  die 
Nitrosoindol reaction  zeigt  er  nicht.  In  friachen  Culturen  hat  er  eine  typische 
Kommaform ,  bildet  keine  Sporen  und  tragt  wie  die  anderen  Arten  eiuen  Geissel- 
faden  an  dem  einen  Ende.  Pathogene  Eigenachaften  acheint  er  nicht  zu  beaitzen. 

Die  Einwirkung  auaaerer  Agentien  auf  die  Bakterien 
soil  hier  nur  insoferne  beaprochen  werden ,  al8  aie  nicht  direct  in  den  Bereich 
der  De8infection  gehOrt,  wortlber  bei  diesem  Schlagworte  nachzuaehen  iat. 
Buchner  «)  hat  gemeinachaftlich  mit  Fbanz  Minck  Untersuchungen  Uber  den  Ein- 
fluas  des  Lichte8  auf  in  Wasaer  auapcndirte  Bakterien  angestellt.  Dieaelben 
bezieben  aich  auf  den  Typhuabacillua ,  auf  den  Bacillus  coli  comm.,  auf 
Choleravibrionen .  auf  den  Bacillus  pyocyaneu*  und  verachiedene  Fanlnias- 
bakterien.  Es  ergab  aich ,  daas  daa  Licht  auf  die  genannten  Bakterienarten, 
wenn  dieselben  im  Waaaer  auapendirt  aind .  einen  gewaltigen  vernichtenden  Ein- 
fluaa  auadbt.  In  einem  Waaaer  z.  B.,  daa  zu  Beginn  dea  Veraucbea  circa  100.000 
Keime  vom  Bacillus  coli  comm.  pro  Kubikcentimeter  eutbielt,  waren  scbon  nacb 
einattlndiger  Exposition  bei  directem  Sonnenlichte  tiberbaupt  keine  Keime  durch 
das  Plattenverfahren  nachzuweiaen ;  in  der  dunklen  Coutrolprobe ,  deren  Tem- 
peratur  ungefahr  die  gleiche  war,  hatte  die  Bakterienzahl  in  der  namlicben  Zeit 
sogar  etwas  zugenommen.  Diffuaes  Tageslicht  wirkt  aelbatveratandlich  achwacher 
zU  directea  Sonnenlicbt,  aber  auch  hier  war  im  Verlaufe  ciniger  Stunden  atets 
eine  bedeutende  Abnahme  der  Keimzahl ,  oft  ein  volligea  Verachwinden  der 
Keime  nachzuweiaen.  Buchner7)  erklart  diesea  Reaultat  dadurcb,  daaa  bei  im 
Waaaer  suspendirteu  Keimen  jede  einzelne  Bakterienzelle  vom  Sonnenlichte  ge- 
troffen  wird",  wabrend  bei  frUheren  Verauchen  Uber  dieaen  Gegenatand  Maasen- 
eulturen  gebraucht  wurden ,  wobei  die  oberflftchliche  Schicht  die  tieferen  gegen 
den  Lichteiufluas  achtltzt.  Dasa  dem  so  ist,  beweiat  folgende  Verauchaanorduung : 
Gewdhnlicbea  alkaliaches  Fleiachpeptonagar  wird  zuerst  durch  Kochen  verflussigt, 
auf  40°  gekUhlt,   dann  mit  einer  Bakterienart   reichlich  beacbickt,   die  Auaaaat 
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gleichmfissig  vertbeilt  und  das  Agar  in  eine  Glasschale  mit  RUndern  ausgegoasen. 
Nach  eingetretener  Eratarrung  befestigt  roan  ein  Kreuz  oder  Bucbstaben  aus 
schwarzem  Papier  an  der  Unterflache  der  mit  dem  zugebdrigen  Deckel  und  mit 
einem  ringformigen  Gummibande  verschlossenen  Agarplatte  und  exponirt  letztere, 
die  Unterflache  nacb  oben  gericbtet  ftir  1  — 1\2  Stunden  dem  directen  oder  far 
5  8tunden  dem  diffusen  Tageslichte.  Nach  dieser  Zeit  tiberlasst  man  die  Platte 
an  einem  dunkleu  Orte  ibrer  Entwicklung.  Nach  24  Stunden  eracheiuen  dann 
die  aufgeklebten  Bucbstaben  vollkommen  acharf,  gebildet  von  den  zur  Entwicklung 
gelangten  Rakteriencolonien  ,  wfthreod  der  ganze  librige  Tbeil  der  Platte  steril 
bleibt.  Mit  dem  Ein  flu  88  e  des  Liehtes  auf  die  Bakterien  bescbaftigte  sich 
ferner  Kotliar8).  Er  untersucbte  diese  Einwirkung  auf  in  Agar  oder  auf  Kar- 
toffelu  gewacbsenen  Bakterien  (Prodigioaus,  Bacillus  paeudoanthracis,  Sarcina 
aurantiaca  etc.).  Er  konnte  einen  hemmenden  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf  das 
Wachsthum  dieser  Bakterien  nachweisen,  der  aber  nicht  sehr  bedeutend  war.  Es 
hangt  dies  vielleicht  mit  der,  wie  Buchner  eben  zeigte,  ungeeigneten  Versuchs- 
auordnung  zusammen.  Von  den  farbigen  Strahlen  erwiesen  sich  die  violetten  am 
meisten  hemmend,  wenn  auch  weniger  als  das  weisse  Sonnenlicbt.  Merkwtlrdiger- 
weiae  fand  Kotljar,  dass  die  violetten  Strahlen  die  Sporulation  des  Bacillus 
pseudoanthracis  begtlnetigen.  Chmelewsky  ")  stellte  Untersucbungen  Ober  die 
Wirkung  des  Sonnen-  und  des  elektriscben  Liehtes  auf  Eiter- 
b  a  k  te  r  i e n  an.  Diese  Untersucbungen  ergaben,  dasa  beide Lichtarten  das  Wacbstbum 
der  Eiterbakterien  hemmen.  Nach  seebastUndiger  Einwirkung  vermochte  das  Sonnen- 
licbt diese  Mikroorganismen  zu  tod ten.  Es  besitzen  aber  nicht  nur  die  chemischen 
und  Licbtstrahlen ,  sonderu  auch  die  Wflrmestrahlen  eine  entwicklungabemmende 
Wirkung.  Sammtlicbe  Strahlen  des  elektriachen  und  Sonnenapectrums  rait  Ausnabme 
der  Infrarothen  haben  eine  Wachsthum  bemmende  Wirkung.  Von  den  verschiedenen 
Eiterbakterien  zeigte  sich  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  am  widerstanda- 
fahigaten.  Bei  diesem  war  kein  Unterachied  in  der  Wirkung  der  verschiedeneu 
Tbeile  des  Spectrum*  wabrzunebmen.  Beim  Bacillus  pyocyaneus  wirkte  das 
Lioht  auch  verlangsameud  auf  die  Bewegung  deaselben.  In  Bezug  auf  die  Farb- 
stofiaufnahme  konnte  kein  merklicber  Unterachied  nachgewiesen  werden,  nur  beim 
Staphylococcus  pyogenes  aVms  wiesen  diejenigen  Bakterien ,  die  votn  Lichte 
nicht  beeinflusst  wurden ,  eine  intensivere  FHrbung  auf.  Das  Licbt  wirkt  auch 
auf  die  Nahrmedien ,  indem  es  dieselben  fflr  daa  Wachsthum  der  Bakterien 
weniger  seeignet  maeht.  Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  aowie 
der  Bacillus  pyocyaneus  verfllinsigen  untcr  dem  Einflnase  dea  Liehtes  weniger 
die  Gelatine.  Auch  die  Pigmentbildung  wivd  durcb  das  Sonnenlicht  beeintrftchtigt. 
Ferner  scheint  auch  die  Virulenz  der  Eiterbakterien  uuter  dem  Einflusse  dea 
Liehtes  eine  Abnahme  zu  erleiden. 

Si ren a  und  Ai.essi  10)  haben  den  Einfluss  der  Austrocknung  auf 
mancbe  patbogene  Mikroorganismen  (Cholera-,  Milzbraud-,  Typhus-,  Rotz-, 
Scbweine-,  Rothlaufbacillen  und  Pneumoniecoeeus)  studirt,  indem  sie  Seiden- 
faden ,  die  in  Bouillonculturen  oder  in  Aufachwemmungen  dieser  Bakterien  in 
Wasaer  petauebt  waren ,  in  Reagensglaaer  gebracht  baben,  welche  zum  Theile 
mit  derjenigen  Subatanz  geftlllt  waren,  deren  Einfluss  man  untersuchen  wollte, 
wie  z.  B.  Sebwelelsaure,  Chlorkalk.  Es  ergab  sich  ,  dass  die  Austroeknung  einen 
starken  vernichtenden  Einfluss  auf  die  Bakterien  ausilbt ,  und  zwar  ist  dieae 
bakterient<idtende  Wirkung  der  Wasserentziehung  aus  den  baktericnhaltigen  Medien 
zuzuacbreiben.  Je  raacber  und  vollstfludigcr  diese  Wasserentziebung  gescbieht, 
desto  rascber  uud  grilndlicber  ist  auch  die  Abtftdtung.  Das  Sonnenlicbt  todtet 
selbst  die  widerstandf'ahigsten  Bakterien.  Momont  n)  untersucbte  ini  Pa STEUR'schen 
Laboratorium  die  Wirkung  der  Austrocknung,  der  Lnft  und  dea  Liehtes 
auf  Milzbrandbacillen  und  gelangte  dabei  zu  folgenden  Ergebniesen  :  Die  im  getrock- 
neten  Blute  enthaltenen  sporenfreien  Milzbraudbaeillen  kounen  Ifln^er  als  GO  Tage 
bei  gewObnlicber  Teraperatur  am  Leben  bleiben.  Sie  widersteben  einer  ErwSrmung 
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von  mehr  als  l1  a  Stunden  auf  92°.  Die  sporenfreien  Milzbrandbakterien,  die  in 
Bouillon  geztichtet  werden,  leisten  der  Austrocknung  viel  weniger  Widerstand  als  die 
im  Blate  entbaltenen.  Die  Luft  ^assert  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  gctrock- 
neten  Bacillen,  indem  dieselben ,  ob  sie  nun  der  Luft  ausgesetzt  oder  vor  der- 
selben  geschtitzt  bleiben,  absterben ,  obne  vorher  eine  Abnahme  ihrer  Virulenz 
gezeigt  zu  haben.  Die  sporenfreien,  ausgetrockneten  Milzbrandbacillen  gehen 
unter  dem  Einfluaae  des  Sonuenlichtes  viel  rascber  zu  Grunde  als  unter  dem  Ein- 
flusse des  diffusen  Lichtes ,  und  zwar  sind  die  aus  Culturen  stammenden  Stabchen 
»iel  weniger  wideratandafAhig,  als  die  aus  dem  Blute  Bei  Licht  trflgt  auch  die 
Lnft  zur  AbtOdtung  der  gelrockneten  Bacillen  bei.  Das  Licht  allein  obne  Luft 
bat  auf  feuchte  Bacillen  nur  wenig  Einfluss,  hingegen  wird  die  Einwirkung  der 
Luft  auf  feuchte  Bacillen  durch  den  Einfluss  des  Lichtes  sebr  gesteigert.  Feuchte 
Milzbrandbacillen  gehen  unter  dem  Einflusse  des  Lichtes  und  der  Luft  zu  Grunde, 
ohne  dass  ibre  letzten  Culturen  ihre  Virulenz,  eingebttaat  batten.  Sowohl  die 
feuchten  als  auch  die  getrockneten  MilzbrandsUtbchen  widersteben  viel  ktirzer 
der  Einwirkung  des  Lichtes  und  der  Luft  als  die  Sporen;  trockene  8poren  ver- 
tragen  sehr  lange  di«  Einwirkung  von  Licht  und  Luft,  ohne  ihre  Virulenz  zu 
verlieren  und  abzusterben.  Feuchte  Sporen  widerstehen  sebr  lange  dem  Einflusse 
des  Sonnenlichtes  bei  Abhaltung  der  Luft.  Sic  sterben  abor  viel  rascber  ab, 
wenn  sie  gleicbzeitig  unter  dem  Einflusse  des  Lichtes  und  der  Luft  stehen,  ohne 
vorher  einc  Abnahme  ihrer  Giftigkeit  zu  zeigen. 

Schmidt")  bat  den  Ein  fluss  der  Bewegung  auf  das Wachsthum  und 
die  Virulenz  der  Bakterien  untersucht.  Die  Bewegung  wurde  theils  durch  einen 
SchUttelappar.it,  theils  mit  der  Hand  bewcrkstelligt.  Die  in  Leitungs-,  destillirtem 
oder  sterilisirtem  Wasser  gesehUttelten  Bakterien  wurden  nach  dem  Schfltteln  zu 
Rolloulturen  verwendet,  welche  mehrere  Tage  lang  bei  Zimmertemperatur  gehalten 
und  alle  24  Stuudeu  untersueht  wurden.  Das  Scbtltteln  rait  dem  Apparate  ergab 
nnr  auf  den  Fink ler- PRiOR'achen  Bacillus  nnd  ein  einzigesmal  auf  den  Milzbrand- 
bacillus  einen  hemmenden  Einfluss,  wobei  aber  die  Giftigkeit  des  letzteren  nicht 
beeintiUcbtigt  wurde.  Beim  Schtitteln  mit  der  Hand  erwiea  Bich  das  Wachsthum 
des  Staphylococcus  pyogenes  citreus  fast  ganz  aufgehoben;  daajenige  der  im 
Leitungswasser  entbaltenen  Bakterien  bedeutend  gehemmt,  wfihrend  beim  Typhua- 
bacillus  eine  Wachsthumshemmung  nicht  wabrzunehmen  war.  Es  ergaben  diese 
Versuche ,  daaa  der  Einfluss  dor  Bewegung  des  Wassers  bei  der  Selbstreinigung 
der  FIflsse  meist  Uberacbfltzt  worden  ist ;  nach  Sch.  wfire  eher  der  bedeuteude 
Wasserdruck  im  Stande,  die  Menge  der  einzelnen  Bakterien  zu  vernichten  oder 
ihre  Giftigkeit  aufzuheben.  Wahrscheinlicher  ist  die  Annahme  von  Bcchner,  daaa 
bei  dieaem  Vorgange  der  Einfluss  des  Lichtes  eine  bedcutende  Rolle  apielt. 

Fobster  **)  hat  [Jntersuchungen  aber  die  Entwicklung  der  Bakterien 
bei  niederen  Temperaturen  ange*tellt.  Gelegentlicb  der  Unterauchung 
einer  Art  von  Leuchtbakterien  fand  er,  dass  dieaelben  die  Eigenachaft  besassen, 
bei  Eiatemperaturen  nicht  bios  gleich  den  anderen  Bakterien  am  Leben  zu 
bleiben,  aondern  sie  wareu  im  Stande,  wenn  sie  auf  gflnatigem  NAhrmateriale  in 
*cbmelzendem  Eise  bewahrt  wurden .  also  auf  0°  zu  wachsen ,  Licht  zu  gebeu 
und  aich  zu  vermehren.  Vcranlasat  durch  diese  Thataache  sucbte  Forster  nach 
Bakterien.  die  aich  ahnlich  verhalten  und  fand  nur  wenige  Arten,  die  bei  0°  zu 
wachsen  vermfigen ;  von  dieaen  aber  sind  einige ,  die  sich  in  unserer  tflglicben 
rmgebung,  ao  z.  B.  auf  Nahrungamitteln,  befiuden.  Ebenso  fanden  aich  Bakterien 
mit  der  gleicben  Eigenachaft  in  grosser  Zahl  an  der  OberflScbe  wie  im  Darme 
von  SUaawaeaerfischcn  und  besondera  reicblich  im  Waaser  der  Nord-  uud  Suideraee 
und  auf  Seefiachen.  Beaondera  zu  erwahnen  ist  noch,  daas  die  Bakterien,  welche 
aich  bei  0°  zu  vermehren  im  Stande  sind,  nicht  nur  im  Winter,  aondern  auch 
wflbreud  der  warmen  Jabreazeit  in  den  gleicben  Subatraten  enthalten  aiud  Diese 
Thataache  ist  von  Wichtigkeit  fdr  die  Keiintniaa  der  Aufbewahrung  von  Nahrungs- 
mittelu,  ferner  auch  in  hygieniacher  Beziehung,  da  man  ja  bekanntlieh  Wasaer 
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zum  Zwecke  der  bakteriologischen  Untersuchung  in  Eis  verpackt.  Da  abor  auch, 
wie  erwflhnt,  Bakterien  in  verschiedenen  Trinkwassersorteu  zu  finden  siud, 
so  liefert  oft  unter  solchen  Umst&nden  die  Versendung  mancher  Wassersorten  in 
Eis  odor  das  bisweilen  getlbte  Aufbewahren  derselben  im  Kuhlraume  filr  die 
bakteriologische  Untersuchung  eine  Fehlerquelle,  an  deren  Bestehen  bis  jetzt  noch 
nicht  gedacht  worden  ist. 

Was  die  LebencSusserungen  der  Bakterien  betrifft,  so  ist 
zunftchst  von  der  Beweglichkeit  bekaunt,  dass  dieselbe  zumeist  bei  Bacilien 
vorkonirot ,  doeh  siud  auch  scbon  Mikrococcen  mit  Eigenbewegungen  bekannt. 
Einen  neaen  Shnlicben  Organismus  beschreibt  Carl  Menge11*  unter  dem  Natuen 
Mikrococcus  agilis  citreut ;  er  fand  denselben  in  einem  Erbseninfus.  Die  Be- 
wegung  dieser  Mikroorgauismen  im  hfiugenden  Tropfen  ist  eiue  ziemlicb  lebhafte, 
wenn  man  von  jungeu  Culturen  Theilchen  in  ein  gdnstiges  Medium  wie  Bouillon 
eintrfigt.  Der  einzelne  Coccus  schwimnit  etwas  zitternd  bvbende  durcb  das  Gesicbts- 
feld  ineist  iu  geatreckter  Bahn  ,  nur  selten  in  einen  Winkcl  seitlicb  abbiegend, 
auch  zu  zweien  uud  mebreren  Haufen  fabren  sie  lebhafte  Bewegungen  aus.  Der 
Motor  des  Bakteriums  i«t  cine  Geissel ,  die  man  sehr  leicbt  nach  dem  Lqfflkr- 
schen  Verfahren  sichtbar  machen  kann.  Jeder  Coccus  triigt  nur  eine  Geissel, 
die  etwa  sechsmal  so  lang  ist  wie  der  Durchmesser  ihrea  Besitzers  und  auffallig 
gleichmftssig  und  zierlieb  gewunden  erscheint.  Bei  einem  Zusatze  von  15  Tropfen 
einar  l°0igen  NatriumbydratlOsung  auf  16  Ccm.  der  LoFFLER'schen  Beize  fSrbt 
sicb  die  Geissel  am  deutlicbsten.  Charakteristisch  fllr  das  Wacbsthum  dieses 
Mikroorganismus  ist  die  Rildung  cines  gelben  Pigmentes,  welche  Eigeuschaft  aber 
ausfflllt,  wcnn  die  Culturen  uubelicbtet  waren.  In  letzterem  Falle  steht  die  Wachs- 
thumsenergie  der  der  belicbteten  Culturen  in  kciner  Weise  nach ,  doch  bleibeu 
dieselben  vollkommen  weiss  uud  nebmen  erst,  wenn  sie  lUngere  Zeit  dem  Tages- 
Hchte  ausgesetzt  waren,  allmftlig  die  Pigmentbildung  auf.  —  Bewegliche  Sar- 
cinen  siud  bis  nuu  noch  nicht  bekannt.  Zum  erstenmale  bescbreibt  Maurba  l5) 
eine  solche,  die  er  aus  einer  AscitcsflUssigkeit  gezttcbtet  hat  und  die  er  Sarcina 
mob  i It  s  nennt.  Dieselbe  zeigt  bei  Farbung  mit  der  einfachen  LoFFLER'schen 
Beize  deutliche ,  zablreiche  Geisseln ,  die  meist  in  der  Weise  zurflckgebogeu  siud, 
dass  sie  an  boiden  Enden  mit  dem  Korper  des  Bacteriums  zusammeuzubfingen 
scheinen ,  so  dass  man  die  Bakterienkorpei*  mit  feinen  Ringen  besetzt  siebt, 
welche  etwa  den  doppclten  Durchmesser  des  Mikroorgauismus  selbst  haben.  Es 
gelang  auch,  die  Sarcinen  auf  dem  von  Falckenhei.V  angegebenen  Heuinfua  zu 
ztichten.  Schon  am  zweiten  Tage  zeigten  fich  darin  sehr  deutliche  und  zahlreiche 
Packete  nebst  Diplococceo  uud  Tetraden ,  welche  in  lebhafter  Bewegung  waren. 
Die  Bewegung  der  Packete  wucbs  in  den  folgenden  Tagen  und  dauerte  fast  10  Tage. 

Einen  Uebergang  zur  Besprechung  einer  anderen  Lebensaussernng  der 
Bakterien,  namlich  der  Farbstoffbildung,  bildet  der  von  Germano  be- 
schriebene  Bacillus  membranaceus  ameth  ysticus  mobilis.  Es  ist 
dies  ein  violetter  Bacillus,  den  Germano10)  in  der  Luft  entdeckt  hat;  derselbe 
w&ehst  bei  Zimmertemperatur  gut  und  nicht  bei  der  des  Thermostaten ,  und  ist 
lediglich  aerobisch.  Das  Wachsthum  auf  verschiedeuen  Nilhrboden  ergiebt  anfaugs 
ungefarbte  Colonien ,  die  sich  allmlllig  violett  farben  und  endlich  eine  intensive 
Fflrbung  aunehmen.  Er  bildet  Membranen,  ist  lebhaft  beweglicb,  verHiissigt  lang- 
sam  die  Gelatine  und  coagulirt  die  Milch.  Ueber  den  bercits  vielfach  untersuohten 
Bacillus  pyocyaneus  liegen  neuerdiugs  mehrere  Untersuchungen  vor. 
Rohrer  ,T)  bat  aus  Paukenbobleneiter  einen  Bacillus  pyocyaneus  gezuchtet,  der 
dem  Bacillus  pyocyaneus  x  von  Gessard  entspricht  Die  Farbstoffbildung 
dieses  Bacillus  war  intensiver  als  die  der  altereii  Slilmme  x  und  uud  zeigte 
namentlich  eine  viel  iutensivere  Bildung  von  braunrothem  Pigmeut-Pyoxanthin, 
in  alteren  Gelatine-  und  Bouillonculturen.  Die  geringcre  Pigmentproduction 
boi  den  fllteren  Culturen  ist  auf  die  Erschopfung  zurUckzufUhren.  Auf  Kar- 
toffeln  entwickelte  die  Cultur  aus  Ohreiter  reicblich  rothbrauues  Pigment,  das 
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bald  in  dunkelgrUne  Farbe  Uberging,  wilhrend  die  alteren  Culturen  gelbrothes 
bis  graurotbes  Pigment  erzeugten.  Alburainculturen  ergaben  durch  12  Generatiouen 
flnorescirende  FarbstofFe,  wahrend  auf  Eigelb  rostbraunes  Pigment  (Pyoxantbiu) 
aicb  bald  und  reiehlich  bildete.  Kine  wesentliche  Veranderung  der  Farbstoft- 
production  durch  Erbitzung  von  Bonilloneultnren  auf  57°  konnte  nicbt  erzielt 
werden.  Auf  2°/0igem  Peptonwasser  und  sterilisirtem  menschlichen  Speichel  trat 
deutlicb  exclusive  Erzeugung  von  blauem  Pyocyanin  ein.  Dass  die  pigmentbildende 
Function  des  Bacillus  pyocyaneus  ebenso  wie  andere  Bakterienfunctionen  keiue 
umwandelbare  ist,  sondern  durch  die  verscbiedenen  EinflUsse  geflndert  werden 
kann,  haben  neuerdinga  Phisalix  und  Charrin  ,8)  nachgewiesen.  Durch  die  Byste- 
matiscbe  Erwarmung  der  Cultur  des  Bacillus  pyocyaneus  ist  es  ihnen  gelungen, 
denselben  seiner  pigmentbildenden  Eigenschaft  zu  berauben.  Zu  diesem  Behut'e 
zQchtet  man  denaelben  in  successiven  Generationen  bei  42°.  Schon  bei  der  vierten 
(feneration  zeigt  sich  der  Nfthrboden  bereits  vollstandig  farblos.  Durch  Ueber- 
traguog  dieses  so  verilnderten  Bacillus  auf  Meerschweinchen  und  durch  weitere 
Ueberimpfung  der  Organe  der  letzteren  auf  weitere  Thiere  gelingt  es,  den  Cul- 
turen der  zweiten  und  dritten  Generation  noch  die  grflne  Farbe  wiederzugebeu, 
nicht  aber  bei  denen  der  vierten  Generation.  Gessabd  19)  hat  nachgewiesen,  dass 
die  fluorescenzbildende  Eigenschaft  des  Bacillus  pyocyaneus  vom  Gehalte  des 
Nuhrbodens  an  Phosphaten  abhAngt.  Da  einerseits  die  Flnorescenzbildung  meist 
in  Bouillon  und  weniger  auf  natUrlichen  Medien  auftritt,  da  ferner  dieaelbe, 
wenn  sie  in  der  Natur  vorkommt,  sich  meist  in  Producten  organischer  Provenienz, 
Eiter,  Speichel,  KorperfiUssigkeit  etc.  zeigt,  so  nimmt  Gessabd  an,  dass  daa 
Auftreten  von  Fluorescenz  im  Wasser  daftlr  spricht,  dass  die  Verunreinigung  des 
Wassers  thierischen  Ursprunges  ist  und  dass  die  Verunreinigung  eine  frisehe  sein 
muss,  da  sonat  die  fluorescenzbildende  Eigenschaft  verloren  geht.  Untersuchungen, 
die  Galeoti  i0)  an  mebreren  chrumogenen  Bakterien  angestellt  hat,  haben  ergeben, 
dags  die  Eigenschaft  derselben ,  Farbstoffe  zu  bilden ,  nicht  untrcnnbar  an  das 
Leben  der  Bakterien  gebunden  ist,  da  diese  Organismen  unter  gewisseu  Bodin- 
gungen  fortleben  konnen ,  ohne  das  fdr  sie  charakteristische  Pigment  zu  produ- 
ciren.  Die  Bedinguogen ,  welche  die  Farbstoffbildung  beeinflussen ,  aind  im  All- 
gemeinen  dieselben ,  die  auf  alle  ttbrigen  Functionen  derselben  Bakterien  einen 
ungUnstigen  Einfluss  ausUben.  Doch  vermogen  die  chromogenen  Mikroorganismen 
nach  einiger  Zeit  sich  an  die  ungUnstigen  Eiufllisse  zu  gewdhnen ,  und  nehmen 
dann  selbst  unter  diesen  ungUnstigen  Bedingungan  die  Farbstoffbildung  wieder  auf. 
Viron  ,l)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  im  destillirten  Wasser,  welches  eiuige 
Zeit  steht.  nicht  selten  gelbe,  grUne  oder  rothe  Fflrbungen  auftreten,  welche  entweder 
durcb  Bakterien  oder  von  diesen  erzeugten  Pigmenten  bedingt  werden.  DiesbezUgliche 
Untersuchungen  baben  zur  ZUchtuog  eincs  chromogenen  Bacteriuras  gefuhrt, 
welches  Verf.  Bacillus  aurantianus  nennt  und  welches  einen  in  Wasser 
und  Alkohol  ISslicbeo,  schonen  gelben  Farbstoff  bildet,  den  er  mit  dem  Namen 
Aurantio-LuteVn  belegt.  Ein  zweites  Pigment,  welches  ebenfalls  im  Wasser 
leicht  loslich  ist,  bezeichnet  er  wegen  seiner  grUnen  Farbe  als  Auranti"- 
Chlorin.  Ein  drittes  Pigment,  welches  das  Wasser  braun  fftrbt  und  durch 
Sauren  gerdtbet  wird,  wird  von  dem  Mikroorganismus  geliefert,  welcher  sich  dem 
Mikr  o co ecu  8  cy  ane us  von  Schrotrr  sohr  nahert.  Schliesslich  hat  Veif. 
ein  viertes  Pigment  gefunden,  welches  vom  Bacillus  fluoresce,  ns  lique- 
faciens  geliefert  wird.  Die  era  ten  drei  Pigmente  erwiesen  sich  fUr  den  Orga 
nismu8  unpcbftdlich,  das  letztere  erzeugte  bei  sterilisirter  Loaung  eine  giftise 
Entzflndung,  die  rasch  zum  Tode  ftthrt.  Einen  anderen  rothen  Farbstoff  er- 
seugenden  Bacillus  hat  Okada  sj)  aus  Fusabodenstaub  gezUchtet.  Es  ist  dies  ein 
Bacillus  von  der  Grosse  desjenigen  des  malignen  Oedemes  rait  leicht  abgerundeten 
Enden ,  der  in  alten  Bouillonculturen  lange  Scbeinfaden  bildet  und  der  ebenfalls 
eine  lebhafte  Beweglichkeit  zeigt,  die  durch  Geisseln  zu  Stande  kommt,  deren 
Farbung  nach  der  LtiFFLER'achen  Methodo  sehr  gut  gelingt.   Die  Bacillen  selbst^ 
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Bind  farblos,  doch  erzeugen  eie  auf  den  NSbrbttden  eine  schdne,  weinrotbe  Farbe, 
weshalb  Verf.  fUr  sie  den  Namen  Bacillus  rubellus  vorschlilgt. 

Eine  andere  merkwtlrdige  Lebensausserung  der  Bakterien  ist  daa 
Leuebten.  Von  neuen  Untersuchungen  (ibcr  diesen  Gegenstand  seion  die 
Impfversucbe  erwflhnt ,  dieRuesRL")  mit  Giard's  patbogenem  Leuchtbaeillus 
angestellt  bat.  Er  impfte  eine  24  Stunden  alte  Meerwaaserbouilloncultur  vier 
grossen  Exemplaren  von  Palaemon  serratus.  Als  er  nach  secbs  Tagen  die 
geimpften  Exemplare  in's  Dunkelzimmer  bracbte,  trat  kein  Leuebten  ein;  als  er 
aber  cines  derselben  auf  die  Hand  uabm,  trat  bald  Phosphorescireu  auf,  welches 
dnrcb  den  ganzen  KOrper  zu  diffnndiren  sehien  und  den  Umriss  des  Korpers 
ganz  deutlicb  sichtbar  macbte.  Auch  im  Wasser  zeigten  die  Tbiere  nur  dann 
Aufleuchten ,  wenn  sie  gestftrt  wurden.  Mikroakopische  Untersuchungen  des  Ge- 
wcbes  eines  verstorbenen  Thieres  auf  Bakterien  ergaben  ein  negatives  Resultat. 
Ebenso  blieben  die  angelegten  Plattenculturen  steril.  DaB  plOtzliche  Aufleuchten, 
nur  wenn  die  Tbiere  gestort  werden ,  scheint  darauf  binzudeuten ,  dass  dieses 
Leuebten  mehr  oder  wenigcr  von  der  Muskelbewegung  abbflngig  ist;  jedenfalls 
lehrt  der  Versuch,  dass  der  Bacillus  in  ein  em  solchen  Masse  durch  das  Gewebe 
verbreitet  werden  kann,  dass  bierdurch  ein  Aufleuchten  entsteht ;  pathogene  Eigen- 
schaften  konnten  aber  nicht  nacbgewiesen  werden.  Eykmann2*)  beecbreibt  eine  neue 
Art  von  Leuchtbakterien,  Photobacterium  yavarense,  welche  er  auf  den  zu  Batavia 
zu  Markte  kommenden  Seefischen  regelmassig  vorfand.  Dieselben  bilden  anfanglich 
einzelne  Ieuchteude  Punkte,  die  sich  binnen  wenigen  Stuuden  liber  die  Oberflache 
der  Fische  ausbreiten  und  dieselbe  schliesslich  durchwegs  leuchtend  machen,  so 
dass  man  bei  ihrem  Lichte  noch  im  Abstande  von  mehreren  Decimetern  Bucb- 
staben  und  Ziflern  der  Uhr  deutlicb  erkennen  kann.  Bei  der  in  dem  iudiscben 
Klima  rasch  eintretenden  Verwesung  ist  an  den  am  Abende  intensiv  leucbtenden 
Fisehen  schon  am  folgenden  Morgen  die  Phospborescenz  ganz  verschwunden. 
Das  Leuebten  wird  durch  kurze,  bewegliche  Stabchen  erzeiigt,  an  dcuen  mit  der 
LoFFLER'sehcn  Methode  Geisaeln  nacbzuweisen  sind  und  die  auf  den  gewdbn  lichen 
Nsbrboden  ganz  gut  wacbsen.  Die  Farbe  des  Lichtes  ist  blaugrlln  und  weisslich. 
6—  12  Stunden  nach  Anlage  der  Cultur  ist  das  Licbt  am  intensivsten.  Am  2. — 3.Tage 
tritt  bereits  eine  bedeutende  Absehwachung  desselben  ein.  Das  Wacbsthuros- 
optimum  liegt  zwiscben  28  und  38°,  die  Temperaturgrenzeu  ftlr  die  Licht- 
entwickluog  sind  —  20  und  +  45°.  Wird  die  Phosphorescenz  durch  Erwarmung 
auf  50°  zum  Verschwinden  gebracht,  so  kehrt  sie  bei  Abktlhlung  wieder,  wabrend 
5  Minuten  andauernde  Erwftrraung  auf  60°  die  Bakterien  vftllig  tfidtet. 

Welch  und  Nuttal  26)  haben  bei  der  Section  eines  Phthisikers,  der  ein 
mit  der  Aussenwelt  an  zwei  Stellen  der  vorderen  Brustwand  communicirendes 
Aneurysroa  der  Aorta  ascendens  hatte,  acht  Stunden  nach  dem  plOtzlichen  Tode 
massenhaft  Gaablasen  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Unterhautzellgewebes 
und  in  den  Organen  gefunden.  Die  Gasbildung  war  durch  einen  im  Blute 
gefundenen  Kapselbacillus  bedingt  (Bacillus  aeroge-nes  capsulalus)  ,  der  unter 
gewQhnlichen  Umstanden  ftlr  Thiere  nicht  pathogen  ist.  Wird  aber  das  Thier 
bald  nach  der  intravenrtsen  Injection  von  0-5 — 7  Ccm.  der  Culturflttssigkeit  ge- 
todtet.  so  findet  eino  rapide  Vermehrung  der  Mikroorganismen  und  Bildung  von 
Gaablasen  statt.  Schow  26)  hat  in  der  mediciuiscben  Rlinik  in  Kiel  in  einem 
cystitiscben  Harn  einen  kurzen  Bacillus  mit  Eigenbewegungen  gefunden ,  der  die 
F.igenschaft  hatte,  auf  den  verschiedenen  Nahrbttden  Gasblaseu  zu  bilden.  Diese  gas- 
producirende  Eigenschaft  zeigt  sich  auch  in  einer  Harncultur.  Das  gebildete  Gas 
scheint  Kohleusaure  zu  sein.  Nach  Be*serung  der  Cystitis  unter  dem  Einflusse 
der  eingeleiteten  Behandlung  verschwanden  auch  die  Bacilleu  aus  dem  Harn. 
Dieser  von  Schow  als  Coccobacillus  aerogenes  vesicae  bezeichnete  Mikroorganis- 
mus  scheint  ideutiseh  zu  sein  mit  dem  von  Kisknlohr,  Ki  ein  bei  Kolpkis 
emphysematosa  uud  von  .li  Lies  Schnitzler  bei  Cystitis  gefundenen  Bacillus; 
ein  Beweis   far  die  Itiologiscbe  Bedeutung  desselben   bei   der  Cystitis   ist  von 
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keinem  der  Autoren  bis  nun  erbracht  nnd  halt  auoh  Schnitzler  entgegen 
8chow  diese  Frage  noch  ftlr  eine  offene. 

Ueber  Stoffwechselproducte  von  Mikroorganiamen  hat 
Sommarcga  ,7)  eingehende  Unterauchungen  angeatellt.  Nameotlich  studirte  er  bei 
zahlreichen  Bakterienarten  die  in  den  NfihrbOden  iro  Laufe  ihres  Wachsthums 
entstehenden  Reactionsveranderungen.  Alle  von  ihm  unterauchten  ziemlich  zabl- 
reichen  Bakterienarteo  zeigten  bei  gtlnstigen  Ernfthrungaverhaltnissen  alkaliache 
Stoffwechaelproducte ;  die  Bildun?  von  sauren  Producten  im  Sinne  Petuuschky's 
fiudet  niobt  atatt.  Die  Meoge  der  Stoffwechselproducte  wachst  oder  was  dasaelbe 
»agt,  die  Exiatenzbedingungen  ftlr  facultative  Aerobieo  aind  gtinatiger ,  wean  in 
Bouillon  oder  Agar  der  Alkaligehalt  ein  kleinerer,  in  Gelatine  dagegen  ein  raasaig 
groaserer  ist.  Die  Zufuhr  von  Saueratoff,  besoodera  duroh  Sauerotoff  Ubertragcnde 
Substanzen,  wie  eine  aolche  in  kleinen  Mengen  aogewendete  Roaolsaure  ist,  ateigert 
in  Bouillon  und  Gelatine  die  Menge  der  Stoffwechselproducte ,  ist  aomit  ftlr  daa 
Wacbsthum  gewisaer  Mikroorganiamen  fOrderlich.  In  Agar  hat  Rosolafture  zumeiat 
einen  das  Wacbathura  sohftdigenden  Eiufluss.  Bekanntlich  hat  Lofflrr  die  von 
ihm  entdeckte  Methode  der  Farbung  der  Geiaseln  und  Hullen  von  Bakterien  mit 
den  Stoffwecbaelproducten  in  Zusammenhang  gebracht.  Nach  den  Unterauchungen 
von  Sommaruoa  besteht  ein  solcher  Zusammenhang  niobt,  sondern  ea  mUssen  die 
in  den  LttFFLER'schen  Beizen  erforderlichen  Zusfttze  von  Alkali  oder  Sauren  mit 
der  nngleichartigen  Zusammensetzung  dea  Hullen-  und  Geiaaelprotoplasmas  zusam  roen- 
hangen;  die  HdllensubsUnz  kann  somit  nieht  eine  ehemiaohe  Verbindung  aein, 
sondern  jeder  Beize  musa  ein  andera  zuaammengeaetztes  Protoplaama  entaprecbcn. 
IWANOW*8)  hat  an  Thyrothrix  tenuis  von  DOCLAUX,  dera  Bacillus  subtil  is, 
hauptaachlich  aber  an  Milzbrandbacillen  die  Frage  der  Bildung  flOohtiger  Sauren 
atodirt  und  kam  zu  dem  Reaultate,  daaa  dieae  Sauren  ala  Producte  der  Labenathatig- 
keit  der  Bakterienzellen,  gewiaaermaasen  ala  Secretionaproducte  deraelben  anzuaeben 
aind.  Man  findet  immer  dieselben  Sauren  bei  den  verachieieneu  Bakterien  ohne 
RQekBicht  auf  die  Art  des  Nfthrmediuma. 

Das  Studium  der  von  den  Mikroorganiamen  abge8o n de  r  ten 
Fermente  erfuhr  im  verflosaenen  Jahre  durch  die  Unterauchungen  von  Fermi*9) 
eine  neue  FOrderung.  Fermi  richtete  seine  Unterauchungen  hauptaachlich  auf  die 
diastatiscben  und  Inveraionafermente  und  gelangte  zu  folgenden  intereaaauteo  Reaul- 
taten :  Unter  38  neuen  Bakterienarten  besitzen  uur  folgende  1 1  eine  diastatische 
Wirkung :  Rothe  Hefe,  weiaaer  Hefebacillus,  jener  der  gelben  Milch-,  Strcptothrix 
alba,  viofacea,  albido-flava,  nigra,  Thrychothecinm  roseum,  Actinoviycs  lovi*, 
Photobacterium  und  Mikrococcna  der  Mastitis  der  Ktthe.  Die  folgenden  11  bilden 
Aciditat:  Oidium  Inch's,  Bacillua  der  Frettehenaeuche ,  Bacillua  der  blauen  und 
der  gelben  Milch,  B.  viscosus,  B.  phospliorescens,  Bacillua  dea  Schweinerothlaufes, 
B.  cavicida  von  Brirger,  Bacillus  der  Milchaaure,  Bacillua  der  Maatitia  der 
Ktthe  und  Vibrio  Metachnikowi.  Die  8treptothrixarten  und  Actinomyces  erzeugen 
alle  mit  Auanabme  von  Streptothrix  carnea  ein  diaatatischea  Ferment.  Viele 
Mikrobon  aecerniren  ein  diaatatischea  Ferment,  ohne  Aciditat  zu  bilden,  so  z.  B. 
alle  Streptothrixarten  und  der  B.  muscoides,  andere  wiederum  erzeugen  Aciditat 
ohne  diastatiache  Wirkung  zu  beaitzen.  Auf  eiweiaafreieu  NahrbOden  erzeugt  kein 
einziger  der  unterauchten  Bacillen  anch  nur  cine  Spur  von  diastatiachem  Ferment. 
Keinea  der  Glycoside,  mit  denen  experimentirt  wurde .  ist  von  den  geuannten 
Bakterien  in  Zucker  umgewandelt  worden.  Von  62  verachiedenen  Mikroorganiamen- 
arten  invertirten  bios  der  Kieler  Bacillus  und  der  B.  mttjaterium  den  Rohr- 
zneker  und  ungefahr  20  bilden  Aciditat.  Die  Culturen  von  Streptothrix  reagiren 
sammtlich  Ieicht  alkaliach.  Von  62  unterauchten  Mikroarganismunarten  bilden 

ein  proteolytiachea  Ferment  ca.  24 

„  diaatatischea  Ferment  „  20 

„   Inversionsferment  „  2 

von  62  Mikroben  besitzen  also  ein  Enzym  46 
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Von  diesen  46  Arten  bilden  ferner 

bios  das  proteolyti8cbe  Ferment  10 

„      „  diastatische  Ferment  13 

zwei  Fermente  18 

Drei  Fermente  (eio  proteolytisches ,  ein  diastatiscbes  und  ein  Inversionsferment) 
bildet  der  B.  megatttrium.  Bestimmte  Beziehungen  zwischen  der  Bildung  der  einzelnen 
Fermente  und  der  Bildung  von  S&uren,  von  Pigment,  der  Beweglicbkeit  und  seines 
morphologischcn  Aufbaues  konnten  nicbt  aufgefunden  werden.  —  Dass  gewisse  Bak- 
terien arten,  wenn  sie  in  Milch  wachsen,  zwei  Fermente  oder  Enzyme  erzeugen,  ein 
lababnliches  und  proteolytisches,  dem  Trypsin  verwandte*  Ferment  iflt  bekannt. 
Es  trifft  dies  im  Allgemeinen  fllr  die  Bakterienarten  zu,  welche  die  Gelatine 
verflflssigen.  Das  tryptiscbe  Ferment  ist  bereits  ana  den  Bakterienculturen  isolirt 
worden.  Conn  30)  ist  es  nun  gelungen ,  auch  das  labahnliehe  Ferment  von  dem 
proteolytischen  zu  trennen  und  in  einer  annahernd  reinen  Form  zu  isoliren.  Ein 
Labferraent  wird  von  alien  verflttssigenden  Bakterienarten  erzeugt,  doch  waren 
es  hauptsficblich  Organismen ,  die  Conn  aus  dem  Kabm  einer  benachbarten  Milch- 
wirtbscbaft  erhielt,  von  denen  er  dieses  Ferment  annahernd  rein  darstellen  konnte. 
Ein  Wachsthum  von  3  oder  4  Tageu  in  Milch  war  genugend ,  urn  eine  grosse 
Menge  dieaes  Fermentes  zu  geben.  Am  raschesten  wird  dasselbe  bei  einer  massig 
niedrigen  Temperatur  erzeugt,  hingegen  scbeint  das  proteolytische  Ferment  bei 
einer  hftheren  Temperatur  sich  besser  zu  bilden.  Das  nach  einer  eigenen  vom 
Verf.  eingcleiteten  Met  bode  erbaltene  Lab  scheint  etwas  langsamer  zu  wirken  als 
das  im  Handel  bezogene.  Bei  einer  Temperatur  von  63 — 75°  wird  dieses  Lab 
zerstort:  die  Temperatur,  bei  der  die  Zerstorung  eintritt,  bangt  natUrlich  von 
der  Dauer  ihrer  Einwirkung  ab.  Fokker81)  hat  aus  verfltissigten  Gelatinecnlturen 
von  Cholerabacillen  durcb  Alkohol  eine  Substanz  gefallt,  deren  wflsserige  Ltfsung 
nach  Art  des  Labs  frische  Milch  bei  37°  naeh  kurzer  Zeit  zum  Gerinnen  brachte. 
Diese  Substanz  ist  ein  Pepton.  Es  bildet  sich  dieses  Enzym,  auch  wenn  steri- 
lisirte  Milch  mit  Cholerabacillen  geimpft  wird;  bei  Erhitzung  auf  60°  wird 
es  unwirksam. 

Was  nun  die  Bildung  giftiger  Stoffwechselproducte  betrifft, 
so»ist  vor  allem  der  wiohtigen  Entdeckung  von  Petri  und  Maassen  sa)  zu  gedenken, 
welche  gefunden  haben,  dass  die  Bakterien  des  Schweinerothlaufes  in  gewissen 
Niihrboden  sowohl  mit  als  auch  obne  Zutritt  von  Sauerstoff  reichlich  Schwefel- 
wasserstoff  erzeugen.  Dieses  bildet  sich  gleich  im  Beginne  des  Wacbsthums  der 
Cultur  in  reicblicher  Menge  und  ist  als  cin  Product  des  Lebensprocesses  der 
Hothlaufbakterien  anzusehen.  Der  Schwefelwasserstoff  tritt  stets  in  solchen  Nahr- 
bftden  auf.  welche  schwefelhaltige  Verbindungen  enthalten,  deren  Schwefel  theil- 
weise  oder  ganz  durch  Wasserstoff  aus  neutraler  Quelle  herausgenommen  werden 
kann.  Die  Bildung  von  nascirendem  Wasserstoff  la\Bst  sich  noibweudig  als  eine 
Folge  der  Spaltung  hoch  zusammcngesetzter  organ iscber  Verbindungeu  oder  als 
die  Folge  eines  Oxydationsprocesses  gewisser  KOrper  auffassen ,  unter  denen  die 
Rtickstofffreien  Kohlenstoffverbindungen  an  erster  Stelle  zu  nennen  sind,  welche 
dabei  fllr  das  Wachsthum  der  Bakterien  verwertbbare  Stoll'e  licfern.  Petri  und 
Maassen  dehnten  ihre  diesbezttglichen  Uutersuchungen  auf  alle  im  kaiserlichen 
(iesundbeitsamte  betindlichen  Bakterien  aus  und  es  stellte  sich  dabei  die  uner- 
wartete  Thatsache  heraus,  dass  sic  alle  dieses  Gas  zu  erzeugen  im  Stande  sind. 
Eine  reichliche  Schwefel wasserstoffbilduug  fand  sich  z.  B.  vor  in  Culturen  der 
Stabcben  der  Mauseseptic&mie ,  der  Diphtheriebacillen ,  der  Bacillen  der  Tauben- 
diphtherie,  des  Milzbrand-,  Rotzbacillus ,  des  von  Pfeiffer  gefundenen  Kapsel- 
bacillus,  der  Bakterien  der  HUhncrcholera  und  der  Frettchenseuche ,  der  Komma- 
hacillon  der  asiatischen  Cholera,  des  Vibrio  Metschnikowi,  der  Spirillen  von  Finklkr 
und  Miller,  des  Typhusbacillus.  des  Bacillus  enteritidis  von  Gartner.  Eine  etwa.s 
geringere  Schwefelwasseratoffbildung  zeigt*»n  die  pathogenen  Coccen,  z.  B.  die  ver- 
scbiedenen  Staphylococcen  aus  Eiter,  die  Streptococcen  des  Erysipels,  der  Druse  etc. 


Digitized  by  Google 


BAKTEKIEN. 


Aucb  die  Tuberkelbaeillen ,  sowobl  die  der  menschlichen  Tuberkulose  als  aucb 
ganz  betsonders  die  Bacillen  der  Vogeltuberkulose  zeigten  diese  F&higkeit.  Da  die 
eiuer  anacroben  ZQchtung  zug&nglicben  Bakterien  uoter  solchen  Verhfiltnissen  ganz 
bcaonders  reicblich  Waaserstoff  erzeugten,  und  zwar  zum  Theil  auch  auf  frisch  dem 
Thierleibe  entnomroenem  Nahrmateriale ,  war  die  Vermutbung  gerechtfertigt ,  dass 
dieses  giftige  Gag  bei  Bakterienkrankheitcn  eine  bis  dahin  fast  ganzlich  ver- 
kannte  wichtige  Rolle  apielt.  Darauf  abzielende  spectroskopische  Blutuntersuehungen 
waren  denn  aucb  in  mebrereo  Fallen  von  Erfolg  gekrOnt.  Schon  wiederholt  haben 
Ueobacbter  von  Schwefelwasaeratotfvergiftungeu  auf  die  grosse  Aebnlichkeit  ge- 
wisser  dabei  auftretender  Erscheinungen,  mit  denen  septicitmischer  bingewiesen 
und  der  umgekebrte  Vergleicb  liegt  iusbesondere  beini  Schweinerothlauf,  bei  der 
Milusesepticamie  und  bei  vielen  anderen  Bakterienkrankheiten  auBserordentlich 
nabe.  Die  Reihe  der  Bakteriengifte  erscbeint  demnach  durch  ein  sehr  bcachtens 
werthes,  weit  verbreitetes  Glied  bereicbert  zu  sein,  dessen  Auffindung  berufen 
aein  dorfte,  nicht  nur  mancbe  Locke  in  unserer  Kenntniss  liber  die  bei  gewieaen 
Hakterienkrankbeiten  im  K.6rper  sieb  abspielenden  VorgJlnge  auszufdllen,  sondern 
anch  eine  Aussicht  auf  etwaige  praktische  Maasnahroen  im  Hinbliek  auf  die 
Heilung  oder  Verbutung  solcher  Krankheiten  zu  erSffnen.  —  Urn  die  Frage  zu  Idsen, 
ob  dit'  toxiscben  Bakterienproducte  Zersetzungaproducte  der  EiweiaakSrper ,  die 
den  Bakterien  zur  Ernahrung  dienen,  Bind  oder  ob  die  Mikroben  die  Eigenachaft 
besitzen,  dieselben  aus  einfachen  Stoffen  synthetisch  zu  erzeugen,  bat  Guixochet  3S) 
den  LoFFLSR  schen  Diphtheriebacillus  auf  einero  eiweissfreicn  Nftbrboden  (Ham) 
gezttchtet  und  gefunden,  daas,  wenn  man  Meerschweinchen  sowohl  diese  Culturen 
als  auch  den  von  den  Bakterien  befreiten  Urin  eiospritzt ,  sie  unter  denselben 
Erscheinungen  zu  Grunde  gehen  und  dieselben  VerAnderungen  aufweisen,  wie  die 
mit  Dipbtherieculturen  von  Bouillon  geimpften  Controlthiere.  Es  stammt  also, 
nacb  Guixochet,  das  Toxin  des  Diphtheriebacillus  nicbt  nothwendiger  Weise  von 
Eiweisskttrpern.  Auch  ergab  die  Urincultur  kcine  der  llblicben  Eiweissreactionen. 
Indess  der  Harn  ist  ein  viel  zu  complicirter  Nfthrboden  ,  der  sich  fllr  derartige 
Fntersuchungen  wenig  eignet  und  der  ja  auch  in  nornialem  Zustande  Spuren  von 
Eiwei&s  enthalten  kann.  Ueberdies  ist  ja,  wie  Arnai'D  und  Charrin  3*)  mit  Recbt 
hervorhoben  ,  jedea  Bacterium ,  jedes  Protoplasma  ein  Eiweisskflrper  und  in  der- 
artigen  Culturen  degenerirt  ja  immer  eine  gewisse  Anzahl  von  Einzelorganismen. 
Auf  cinem  Nfthrboden ,  der  nur  aus  Asparagin  oder  Gelatine  und  mineraliscben 
Substanzen  bcsteht,  haben  Arxaud  und  Charrix  den  Bacillus  pyocyaneus  ge- 
xOchtet  und  gefunden,  dass  derselbe  unter  auderen  Stoffen  eine  Diastase  erzeugt, 
die  sicb  der  Gruppe  der  Eiweisskflrper  bedeutend  nftbert.  Nacb  Untersuchungen 
von  Gamalf.ia  ,f,j  ist  das  Diphtheriegift  als  Nucleo-Albumin  anzusehen. 

Glky  und  Charrin31)  betonen  die  Multiplicity  der  Eigen- 
scbaften  der  von  den  Bakterien  erzeugten  Uslicben  Producte. 
So  erzeugen  die  in  Alkohol  ldslichen  Toxine  des  Bacillus  pyocyaneus  nur  eine 
geringe  Verlangsamung  der  Herzaction,  wahreod  die  in  Alkohol  nnldslicben  Pro- 
ducte  eine  bedeutende  Verlangsamung  der  Herzthaligkeit  vergesellschaftet  mit 
allgemeiner  Lahmung  verursachcn.  Wieder  ein  Beweis,  wio  sehr  noch  unter  der 
collectiven  Bezeichnung :  Irisliche  Bakterienproducte,  vou  einander  grundverschiedene 
cbemische  Kflrper  mit  verscbiedenen  pbysiologischcn  Eigenschaften  zusammen- 
geworfen  werden. 

Bkieger  und  Wasskrmanx  f,?)  vermochten  das  Auftreten  von 
Toxalbuminen  im  menschlichen  Korper  nacbzuweisen.  So  gelang 
ea  ihnen  in  einem  Falle  von  Abdominaltyphus .  der  unter  schweren  Gehirn- 
symptomen  letal  geendigt  hatte,  eine  Substanz  aus  den  inneren  Organen,  I^eber, 
Milz ,  Nieren  zu  gewinnen ,  welche  ein  grauweisses ,  in  Wasser  golbliches. 
leicht  lttsliches  Pulver  darstellt  und  die  bckannten  Eiweissreactionen  giebt. 
Diese  Substanz  todtet  Meerschweinchen  bei  intraperitoncaler  Injection  schon 
in  Dosen  von  O'l   binnen  3  Tagen.    Die  Erscheinungen   und   die  anatomischen 
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Veranderungen  waren  dieaelben,  wie  die  bei  Meerschweinchen  durch  Injectiou  von 
5  Ccm.  Blutserum  aus  der  Typhusleiehe  hervorgerufenen.  Aucb  an  einem  zweiten 
letal  verlaufenen  Typhusfalle  konnten  sie  aus  dem  Milzextracte  eine  giftige  Sub- 
stanz  darstellen.  In  einem  Falle  von  Dipbtherie  konnten  die  Verff.  ein  Toxalbumin 
in  der  Leicbe  nachweisen ,  das  aus  dem  keimfreien  Leiehenblute  gewounene 
Serum  tfldtete  nacb  subcutanen  Injectionen  Meerschweincben  unter  denselben 
Erscheinungen ,  wie  sie  vom  Diphtheriegifte  bekannt  sind.  In  einem  Falle  von 
Erysipel ,  der  mit  einer  acuten  Nephritis  complicirt  war ,  erwies  sich  der  Urin 
in  Dosen  von  0  2  Ccm.  tfldtltch ;  diese  Giftigkeit  schwand  wieder  mit  Eintritt  der 
Geneaung.  —  Hierher  gehfiren  aucb  die  Untersuchungen  von  Griffiths.  38)  Derselbe 
konnte  aus  dem  Ham  von  Masernkranken  ein  sehr  giftiges  Ptomain  darstellen, 
dessen  Zusammensetzung  Cs  Hs  N,  N02  und  welcbes  bei  Katzen  unter  Temperatur- 
steigerungen  bis  auf  40°  den  Tod  binnen  36  Stunden  herbeifdhrte.  Aucb  aus 
dem  Ham  von  Keucbbustenkraoken  gewann  er  ein  Ptomain  von  der  Formel 
C5  Hj„  N03.  Aus  dem  Harn  von  Erysipelkranken  stellte  er  ein  Ptomain  dar, 
welcbes  in  einer  weissen  in  rhombi9chen  Plattchen  krystallisirenden  Substanz  be- 
steht ,  die  in  Wasser  von  scbwacb  alkalischer  Reaction  lOslich  ist  und  die  Zu- 
sammensctzung  CM  H,3  NO,  zeigt.  Ihre  toxischen  Eigenschaften  sind  sehr  bedeutend. 
Sie  erzeugt  heftiges  Fieber  und  tfldtet  die  Thiere  binnen  18  Stunden.  Griffiths  «) 
mSchte  diese  Substanz  als  Erysipelin  bezeichnen.  Auch  bei  Puerperalfieber  bat 
er  aus  dem  Harn  eine  wcisse  krystallinische,  in  achwach  alkalischeiu  Wasser 
Idsliche  Substanz  von  der  Zusammensetzung  C,a  H,9  NOa  dargestellt,  die  sebr  toxiscb 
wirkt  und  binnen  12  Stunden  Hunde  tttdtet.  Nacb  den  Untersuchungen  von  Hankin 
und  Wrsbrook  40)  vermag  auch  der  Milzbrandbacillus  ein  proteolytischcs  Ferment  zu 
erzeugen,  welcbes  auf  Proteinkorper  derart  einwirkt,  dass  es  dieselben  zersetzt  und 
Albumosen  bildet.  Die  so  entstehenden  Albuniosen  haben  aber  keine  immunisirende 
VVirkung.  Der  Milzbrandbacillus  kann  aber  auch  direct  obne  Verraittlung  einer 
Diastase  eine  andere  Albumose  erzeugen,  welche  Verff.  in  rclativ  reinem  Zustande 
dadurch  crbalten  konnten,  dass  sie  die  Bacillen  in  einer  LCsuug  von  reinem  Pepton 
zttchteten.  Diese  Albumose  vermag  selbst  in  sehr  kleinen  Doseu  Ratten  und 
Mftusen  eine  Immunitat  gegen  die  Milzbrandkrankheit  zu  verleihen.  Bei  Thieren, 
die  f(lr  Milzbrand  cmpfilnglich  sind,  erzeugt  dieselbe  in  gewObnlichen  Dosen  keine 
Vergiftungserscbcinungen.  Rei  solchen  aber,  die  eine  relative  Immunitat  gegen  die 
Milzbrandkrankheit  besitzen,  wie  z.  B.  Ratten,  FrOsche,  Krebse,  wirkt  diese  Albu- 
mose als  ein  cnergiscbes  Gift. 

Dass  die  Vi  rule  nz  der  Bakterien  eine  inconstante  GrOsse  ist,  welche 
durch  verschiedene  ftussere  Einfltisse  variirt,  ist  bekannt.  Durch  Untersuchungen  von 
Charrin  und  Rogkt  *>),  die  auch  von  Phisalix  *j)  bestiltigt  wurden,  ist  nun  erwiesen 
worden,  dass  Bakterien  sebr  rasch  in  wenigen  Minuten  in  ihrer  Viruleuz  geschwacht 
werden,  wenn  sie  in's  Blut  vorber  der  Schutzimpfung  gegen  dieses  Bacterium  unter- 
zogenen  Thiere  eingefuhrt  werden,  anderseits  hat  FrI.  Tsiklinski  *5)  im  Pastror- 
scben  Institut  nacbgewiesen,  dass  das  abgesch wftehte  Milzbrandgift  im  Organismus 
eines  wenig  erapfanglichcn  Thieres  (Ivaninchen)  seine  Virulenz  wiedergewinnt, 
w&hrend  im  Organismus  empfindlicber  Thiere  (Miluse)  diese  Erhflhung  der  Virulenz 
geringere  Grade  erreicht,  so  dass  die  Vaccine  nie  die  vollige  Giftigkeit  der  Milz- 
brandbacillen  erreicht. 

Was  die  Verbreitung  der  Bakterien  betrifft,  so  hat  Sanfelick  «*) 
Uutersuchungun  tlber  die  im  Erdboden  verschiedener  Herkunft  vor- 
kommeuden  Bakterien  angestellt.  Von  a<!roben  Bakterien  fand  er  meistens 
einen  von  Ki.RIN  beschriebenen  Bacillus  -pseudo  -  onhmatis  mnliijni  sowohl 
in  Erde,  als  auch  im  Strassen-  und  Zimmerstaub,  sowie  in  den  Faces.  Dieser 
Bacillus  erzeugt  ein  fthnliches  Krankheitsbild  wie  der  dos  malignen  Oedems,  unter- 
scheidet  sich  aber  morphologiscb  von  diesein  durch  seine  geriugere  Ktlrze  und 
den  Mangel  der  Sporenbildung.  Iu  Culturen  entwickelt  er  reichlich  eiu  stinkendes 
Gas.  Nur  selten  konnte  im  Erdboden  der  von  Nikolaier  und  Gt  armkri  gefundeue 
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Streptococcus  septicus  nachgewiesen  werden,  im  Zimmerstaub  dagegen  fand  sich 
bflufig  der  Streptococcus  septicus  liquefaciens  Babes ;  beide  verlieren  rasch  ihre 
Virulenz.  In  einem  Viertel  der  Falle  (21*  von  80mal)  fand  sich  der  Bacillus 
des  malignen  Oedems  allein  oder  mit  dem  frtlber  erwabnten  Bacillus  des  Pseudo- 
Qdems  in  den  mit  Erde  geimpften  Thieren ,  docb  gebt  aus  den  Untersuchungen 
des  Verf.  hcrvor,  dass  der  erstere  noch  viel  5fter  im  Boden  vorhanden  ist.  Der  Tetanus- 
bacillus  verursachte  untcr  80  Fallen  von  Impfungen  rait  Erde  von  verschiedener 
Herkunft  nnr  5mal  den  Tod  des  Versuchsthieres.  Verf.  fand  aber ,  dass  in  jenen 
Bodeuproben ,  die  nnr  nocb  den  Bacillus  des  malignen  Oedems  zu  enthalten 
scheinen .  der  Tetanusbacillus  regelmassig  enthalten  war ;  ebenso  hflufig  wie  im 
Boden  liees  sich  der  Tetanuserreger  in  den  Faces  von  Meerschweinchen  nach- 
weisen.  Den  Bacillus  des  Rauscbbrandes  bat  Verf.  nicht  aus  der  Erde  gewinnen 
konnen ,  wohl  aber  ein  fihnlicbes  Bacterium  ohne  pathogenc  Eigenscbaften.  — 
R.  Schwarz  *6)  beschaftigte  sich  mit  der  Frage,  ob  die  Tetanusbaoillen  durch  die 
Luft  mit  dem  Staube  verschleppt  werden  kdnnen ,  ferner  bis  zu  welcber  Flohe 
sie  sich  erheben ,  und  scblicsslich ,  ob  sie  dann  wieder  auf  den  Boden  und  die 
Wftnde  abgelagert  werden  konnen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  150  Ccm.  Kehricht 
mit  ebensoviel  Wasser  und  20  Ccm.  unreine  Gelatineculturen  vou  Tetanusbacillen 
vermengt ,  trocknen  gelassen ,  das  so  erbalteno  Material  pulverisirt  und  gleicb- 
massig  auf  den  Boden  eines  kleinen ,  bierzu  gewahlten  Locales  aufgestreut.  In 
entsprechender  Weise  wurden  in  verscbicdeoer  HObeoflflche  Schalen  mit  sterilisirter 
Nabrgelatine  in  dem  Raume  angebracht  und  der  8taub  sodann  aufgewirbelt.  Von 
der  nachtraglich  verflflssigten  Gelatine  wurden  dann  Culturen  angelegt  und 
Untersuchungen  angestellt.  Es  konnten  schon  nach  3,  4  Tagen  Tetanusbacillen 
in  den  Culturen  nachgewiesen  und  positive  Thierversuche  erzielt  werden.  Nach- 
dem  nun  auf  diese  Weise  der  Uebergang  der  Tetanusbacillen  in  die  Luft 
nachgewiesen  war,  wurden  in  solche  Locale  mebrere  Kaninchen  eingestellt,  welche 
man  am  Rflcken  mit  14 — 16  Ccm.  grossen,  bis  in  die  oberflachliche  Muskelschicht 
reichenden  Substanzverlusten  versab  und  daranf  der  am  Bodeu  liegende  Staub 
aufgerUhrt.  Mebrere  von  diesen  Kaninchen  starben  an  typischem  Tetanus.  Es 
lehrten  ferner  die  Versnche  von  Schwarz  ,  dass  die  Tetanussporen  sich  anch  im 
Boden  und  den  Wanden  ablagern  konnen,  woraus  sich  die  praktisthe  Consequeoz 
ergiebt,  bei  Vorkonimen  von  Tetanus  nicbt  nur  den  Fussbodeu,  sondern  auch  die 
Wande  des  betreffenden  Krankenzimmers  grundlich  zu  desinficiren.  —  Ueber  die 
Verbreitnng  von  Mikroorganismen  im  thierischen  und  raenscb- 
lichen  K fir per  liegen  wenige  Untersuchungen  vor.  Glky  uud  Charrin  *0) 
babeu  den  Bacillus  pyocyaneus  in  den  DrUsen  eines  Schweines,  das  au  Broncho- 
pneumonie  gestorben  war,  gefunden ,  ebenso  im  Blute  eines  Hundes,  also  nicht 
nur  in  der  Aussenwelt,  sondern  auch  im  lebenden  Thiere.  In  2  Fallen  von 
Scbwangerschaft  im  4.,  resp.  3.  Monate,  bei  denen  in  Folgc  von  Variola  con- 
fluent  Abortus  eingetreten  war,  konnte  Acchb47)  im  Blute  und  in  der  Leber  des 
einen  Fotus  den  Streptococcus  pyogenes,  in  denen  des  zweiten  den  Staphylo- 
coccus aureus  in  Keiucultur  nachweisen.  Beide  Frauen  starben  26,  resp.  32  Stunden 
nach  dem  Abortus  und  bei  der  Section  fanden  sich  im  Blute  uud  in  den  inneren 
Organen  dieselben  Mikroorganismen  wie  in  den  FOten.  Auche  glaubt,  dass  es 
sich  bier  um  einen  Durchtritt  der  Bakterien  durch  die  Placenta  der  an  Variola 
erkrankten  Frauen  handelte.  Galippk48)  hat  aber  nachgewiesen,  dass  auch  bei  ganz 
gcsunden  Ffiten  Mikroorganismen  zu  finden  sind ,  welcbe ,  da  sie  sich  auch  im 
Hoden  und  im  Samcn  linden,  direct  ohne  Theilnahine  des  mlitterlicben  Organismus 
in  das  Ei  hineingclangt  sein  konnen.  —  Damman  *°)  hat  Untersuchungen  tlber  die 
in  der  Haut  normaler  Weise  vorkoramenden  Mikroorganismen  angestellt  uud  konnte 
folgeude  Arten  zahlen : 

1.  Ein  beweglicbes,  an  den  Extreraitaten  abgerundetes  Stabchen,  welches 
er  Bacillus  epidemtidis  capsulatus  nennt,   auf  der  Gelatineplatte  Colonien  von 
leicht  blaulicher  Farbe  liefert  und  auf  Kartofleln  in  Form  eines  weissen  staub- 
Bacyclop.  Jahrbucher.  III.  5 
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artigen  Belages  wfichst  und  einzelne  Gasblaaen  erzeugt.  Die  Culturen,  namentlich 
diejenigen  auf  Gelatine,  besitzen  einen  eigenthUralichen  Geruob. 

2.  Einen  B.  gelatinoms ,  ein  sehr  bewegliches  mit  einer  Rapsel  ver- 
sehenes  Stabcben,  welches  auf  Gelatine  Colonien  liefert,  die  von  einer  gelatinosen, 
durchsichtigen,  farblosen  Substanz  umgeben  sind. 

3.  Einen  B.jiuore/tcens  epidermidis ;  das  sehr  bewegliche  Stabcben  ver- 
tiUssigt  die  Gelatine  scbon  nacb  2  Tagcn ,  obgleieh  die  Colonien  zu  dieser  Zeit 
noch  kaum  sicbtbar  sind.  Es  erzeugt  in  den  verschiedenen  Nahrbdden  eine  eigen- 
tbUmliche  Flnorescenz. 

4.  Eiuen  Bacillus  luteus  liquefacieiis ,  ferner  einen  Stajjhylococcus 
jlavescens,  ein  runder  oder  ovaler  Coccus,  welcher  die  Gelatine  rasch  vertittssigt. 
Scbliesalieh  einen  Mikrococcus  Jlavescens  subsidens,  welcher  Rich  in  der  Gelatine 
in  Form  kleiner,  gelblicher  Colonien  entwickelt,  obne  den  Nahrboden  zu  ver- 
flUssigen.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  seien  auch  die  Untersuchungen  von  Wass- 
mdth  6U)  tlber  die  Durchgaugigkeit  der  Haut  fttr  Bakterien  erwahnt. 
Er  fand,  dass  auch  die  gesunde,  unverletzte  Haut  des  Menscben  und  der  Thiere 
fill*  Mikroorganismen  durchgiingig  ist,  und  zwar  bildet  die  Eingangspforte  ftir  die 
Bakterien  der  Raum  zwiscben  Haarschaft  und  Haarscheide ,  hingegen  vermitteln 
nacb  ibm  die  Haarbalgdrtisen  und  die  Schweissdrllsen  die  Infection  nicbt.  Das 
Einreiben  der  Bakterien  nach  Vennischung  mit  Lanolin  macht  keinen  sichtlichen 
Unterschied  in  der  Schnelligkeit  des  Eintrittes  der  Infection. 

Betreffend  die  Ausscheidung  der  Bakterien  a  us  demKOrper 
haben  Pernice  und  Scaoliosi61)  interessante  Untersnchungen  angestellt.  Sie  fanden, 
dass  nach  Einspritzung  von  Reinculturen,  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
der  B.  pyocyaneus,  der  B.  subtilis  und  der  Mikrococcus  prodigiosus  auf  mebreren 
Wegen  aus  dem  Organismus  ausgescbieden  werden.  Fast  immer  gelangen  sie 
durch  die  Galle  und  den  Darn  in  die  Aussenwelt.  Es  kann  aber  aucb  die  Aus- 
scheidung durch  die  Nasen-,  Mund-,  Trachea-,  Magen-,  Darm-,  Uterus-  und 
Vaginalsehleimhaut  stattfinden.  Auch  in  die  Mileb  und  in  den  Samen  vermogen 
die  Bakterien  zu  gelangen;  in  manchen  Fallen  konnten  sie  auch  in  pleuralen 
und  peritonealen  Transsudate!),  ja  sogar  iru  Liquor  cerebrospinal  is  nachgewiesen 
werden.  In  einer  Versuchsrothe  konnte  der  Uebergang  des  B.  subtilis  von  der 
Mutter  auf  den  Fotus  constatirt  werden.  Was  die  Zeit  betrifft,  wann  die  Aus- 
scheidung beginnt,  so  zeigt  es  sicb,  dass  scbon  4  —  6  Stunden  naeh  dem  Ein- 
dringen  in  den  Organismus  die  Aussebeidung  beginnt  und  bis  zum  erfolgteu  Tode 
der  Thiere,  wenn  es  sieh  um  pathogeny  Mikroorganistnen  handelt,  andauert.  Hin- 
gegen wird  die  Aussebeidung  bis  24 — 48  Stunden  verzfigert,  wenn  nicbt  patbogene 
Bakterien  injicirt  wurden.  Chromogene  Bakterien,  wie  Prodigiosus  und  der  B. 
pyocyaneus,  erzeugen,  auch  nachdem  sie  aus  dem  Organismus  ausgescbieden 
werden,  ibre  Farbstofl'e.  Die  ausgescbiedenen  Milzbrandbacillen  zeigon  ihre  Viru- 
lenz  unvermindert.  Hingegen  ist  die  Giftigkeit  der  ausgeschiedeuen  Pyocyaneus- 
stabeben  etwas  verringert.  In  den  Fallen,  in  welcben  die  eiugespritzten  Bakterien 
im  Ilarne  nacbgewiesen  wurden,  waren  die  Nieren  stets  verandert,  und  zwar 
glciebgiltig,  ob  es  sicb  um  pathogene,  oder  um  nicbt  pathogeue  Bakterien  handelte. 
Diese  Nierenverandernngen  stellen  sich  schon  vor  dem  Uebergangc  der  Bakterien 
in  den  Harn  ein  und  besteben  aus  localen  intensiveu  KreislautsstOrungen  und 
degenerativen  Zustanden  der  Nierenepitbelien.  Es  scbeint,  dass  diese  Veranderungen 
den  Uebergang  der  Bacillen  in  den  Harn  erraoglicben.  In  manchen  Fallen  kommt 
es  zu  einer  hiimorrhagischen  Glomerulonephritis;  der  Staphylococcus  aureus  da- 
gegen  erzeugt  eine  metastatische  Nephritis.  Die  Zeit,  die  vom  Eindriogen  der  Bak- 
terien in  das  subcutane  Zellgewebe  bis  zu  ihrem  Auftreten  im  Blute  verstreiebt,  betrilgt 
4 — 6  Stunden.  In  mancheu  Orgauen  konnten  die  Bakterien  frtlber  entdeekt  werden 
als  im  Blute.  Im  subcutanen  Zellgewebe  an  der  Impfstelle  bleibt  der  Prodigiosus 
bis  zu  10  Tagen,  dagegen  der  Bacillus  subtilis  bis  zu  8  Tagen  lebend,  also 
langer  als  die  Ausscheidung  dauert.  Sie  konnen  an  der  Impfstelle  vom  Bindegewebe 
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abgekapaelt  lange  liegen  blcihen ,  obne  auf  das  AUgemeinbefinden  dea  Thierea 
irgend  einen  Einfluss  auszntlben.  Auch  Enriquez  m)  fand  bei  aeinen  L'nter- 
sucbuDgen  Uber  die  Ausaoheidung  der  Bakterieo  durch  den  IJrin,  dasa  ea  nament- 
lich  die  Stfibchenzellen  der  Tubuli  contorti  sind,  durch  welche  die  Auascheidung 
atattfindet.  Der  Uebergang  der  Bakterieu  in  die  Harnwege  war  nach  ibtn  unab- 
hilngig  von  der  Fnnction  der  Glomeruli,  namlich  der  Wasaerabaeheiduug.  Inter- 
essante  Unterauchungen  am  Lebenden  Uber  die  Auaacbeidung  dea  Tetanua- 
bacillua  durch  die  Nierenaecretion  bat  Bbi:schkttini  61))  angeatellt.  Ea  bandelte 
aieb  um  2  Falle  von  traumatiacbem  Tetanus  beim  Menschen ,  die  mit  dem  Anti- 
toxin von  Tizzoni  und  Cattani  gebeilt  wurden.  Im  eraten  Falle  wurde  der 
IJrin  in  einer  zieoilich  vorgerUckten  Krankheitsperiode  am  5.  Tage  gesammelt 
und  in  der  Doaia  von  5  Ccm.  Thieren  eingeapritzt.  Die  Tbiere  zeigten  nach 
9  Tagen  aSmmtlich  das  vollstandige  Bild  dea  experimentellen  Tetanus,  an  dem 
sie  auch  zu  Grunde  gingen.  Im  zweiten  Falle  wurde  dagegen  der  Harn  fast 
beim  eraten  Auftreten  der  Tetanuaeracbeioungen  am  2.  Krankheitstage  aufgefangen 
and  Mau*en  und  Kaninchen  unter  die  Uaut  gespritzt.  Sammtliche  Tbiere  starben 
unter  sehr  heftigen  Tetanusaymptomen,  die  erateren  nach  24,  die  letzteren  nach 
30  Stunden.  Von  groasera  Interesae  ist  die  Thatsache,  daas  der  Urin  desselben 
Individuums  am  5.  Krankheitstage,  nachdem  4  Injectionen  von  Antitoxin  gemacht 
worden  waren,  in  denselben  Doaen  wie  in  den  frflheren  Verauchen  weder  bei 
Mausen  noch  bei  Kaninchen  irgend  ein  krankhaftes  Symptom  hervorriefen.  Ea  wird 
also  zweifellos  daa  iu'a  Blut  tlbergegangene  Gift  zura  groaaen  Theile  durch  die 
Nierenseeretion  aua  dem  Kflrper  ausgeachieden. 

Zur  M  c  t  h  o  d  i  k  ubergehend  seien  zunachst  die  Arbeiten ,  die  t  i  n  c- 
torielle  Daratellung  der  Bakterieu  betrcfiend,  in  KUrze  vorgeftlhrt. 
KChne6*)  empfiehlt  daa  Malachitgrliu  in  Anilin51  gelflst  ala  eine 
auagezeichnete  Auaziehuugafarbe  des  Fuchsins,  Methylenblau  und 
Krystallviolett  aua  Scbnitten.  dm  Tuberkelbacillen  und  die  zu  ihrer  Gruppe  gehOrigen 
Bakterien  zunftcbst  nacbzuweisen,  gentlgt  es,  die  15 — 20  Minuten  in  kaltem  Carbol- 
fuchain  gefarbten  Schnitte  in  Alkobol  abzuspuien  und  in  eine  concentrirte  Lftsung  von 
Malachitgrtln  in  AnilinSl  zu  Ubertragen.  Je  nach  der  Dicke  dea  Scbnittes  ist  die 
Auaziehung  dea  Fuchsins  aua  dem  Gewebe  in  15 — 30  Minuten  vollendet,  willircnd 
die  Bacillen  die  Farbe  halten.  Lasst  man  die  Scbnitte  24  Stunden  und  Linger 
in  dem  Gel,  eo  wird  dadurcb  die  Bakterienfarbung  nicht  geschadigt.  Alle  Ubrigen 
nicht  zur  Tuberkelbacillengruppe  gehflrigen  Mikroben  entfarbeu  sich  dagegen  zu- 
aammeu  mit  dem  Gewebe.  Eine  grosse  Anzabl  von  ihnen  wird  iudeason  zum 
Featlialten  der  Farbe  gebracbt,  wenn  man  die  mit  Carbolfuchsin  gefarbten  Schnitte 
nicht  direct  aua  dem  Alkobol  in'a  Malachitauilinol ,  aondern  vorlftufig  in  reinea 
Anilinol  briogt  und  aie  dann  nach  vollataudiger  Aufhellung  auf  mindestens 
1  Minute  in  Terpentinfll  Ubertragt.  Wird  jetzt  der  Schuitt  in  Malachitgrtln* 
anilinol  auagezogen ,  so  halten  die  Bakterien  daa  Fuchain  feat.  Milzbrandbacillon, 
Mfiuaebacillen  und  die  verachiedenen  Mikrococcen  nehmen  diese  Farbuug  an, 
wahrend  dies  bei  den  zur  Gruppe  der  Hiibnercholera  gehorigen  Bakterien  nicht 
der  Fall  ist,  die  sicb  indessen  nach  demaelben  Verfahren  mit  Methylenblau  far  boo 
lassen.  Ueberbaupt  achlecht  zu  differenziren  mit  Malachitgrtln  zeigten  sich  nur 
die  Rotzbacillen.  Eine  aehr  gute  Seite  des  Verfahrena  ist  die  Mogliehkeit,  damit 
eine  vollstandige  Entferbuug  de8  Gewebea  nach  Art  der  G&AM'scben  Methode  zu 
erzielen,  wobei  auch  durch  sehr  lange  Einwirkung  dea  Malacbitgrtlna  keine  Ent- 
fftrbung  der  Bakterien  eintritt.  —  Bekanntlicb  missgltlckt  oft  die  Entfarbung 
nach  der  GRAM'achen  Method  e  bei  dem  Entfarben ;  entweder  bleibt  das  Prfi- 
parat  diffus  violett,  oder  wenn  daaaelbe  zu  atark  entfarbt  wurde,  sind  die  Bakterien 
nicht  zn  aeben.  Die  Schuld  der  Misserfolge  vertheilt  sich  wohl  auf  alle  Stufen 
der  F&rbung:  Zuoftchst  kommt  daa  Gentianaviolett  in  UbcrflMssigen  Tropfen  mit 
dem  Scbnitte  in'a  Jodjodkalium,  dasaelbe  bildet  darauf  einen  Itberfltlaaigen  Nieder- 
achlag,  welcher  baufig  nicht  eber  dem  Alkobol  nachgiebt,  bis  aueh  die  Bakterien 
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so  gut  wie  ganz  entfarbt  sind.  Um  diesem  Uebelstande  abzubelfen ,  muss  man 
erstens  das  Pr&parat  nach  dem  Gentiauaviolett  uod  vor  dem  Jodjodkalium  aus- 
spiilen ,  zweitens  die  Entfarbung  etwas  rubiger  durohfUbren.  Zu  diesen  beiden 
Zwecken  bat  Botkix  6B)  das  Aniliowasser  als  klare,  die  Anilinfarbe  lttseode  uod 
als  Beize  wirkende  FlUssigkeit  empfohleu.  Die  Scbnitte  oder  die  Deckglaspraparate 
Minuten  oder  Stunden  lang  in  Aniliowasser  -  Geotianaviolett  gefarbt ,  daon  in 
reinem  Anilinwasaer  von  der  fltissigen  Farbe  abgespillt,  mit  Jodjodkalium  behandelt, 
kronen  viel  langer  st  ratios  in  Alkobol  liegen  bleibeu  als  die  nacb  dem  gewflhn 
lichen  GRAJi'schen  Verfahren  gefarbten  und  kommeu  rein  und  zierlich  heraus, 
auch  wenn  sie  mehr  als  3  Minuten  in  der  JodlOsung  verweilt  hatten.  —  Fttr 
Mikroorganismen,  welche  sicb  nacb  der  Gram's  ch  en  Metbode  nicht 
farben,  empfiehlt  Nicolle  66)  ein  Verfahren,  welches  auf  der  Eigenschaft  des  Tannins 
boruht,  das  auf  den  Prftparaten  fixirte  Metbylenblau  unlfisUch  zu  macben.  Die  in 
Alkobol  gehflrteten  Scbnitte  werden  1 — 3  Minuten  in  LOFFLER'scbem  oder  KOhnk- 
scbem  Blau  gefarbt,  nacb  AbspUlen  im  Wasser  mit  einer  10%igen  Tanninlosung 
behandelt,  deren  Wirkung  eine  momentane  ist.  Nun  folgt  AusspUlung  im  Wasser, 
Eutwasserung  in  absolutem  Alkohol,  Aufhellung  in  NelkenOl  und  Einschliessen  in 
Xylolbalsam.  In  so  gefarbten  Schnitten  zeigen  die  Bakterien  eine  intensiv  blaue 
Fflrbung,  wahrend  die  Gewebe  nur  leicht  gefarbt  sind.  Will  man  nocb  mehr 
dtfferenziren,  so  kanu  man  nach  der  Blauf&rbung  eine  leichte  Entf&rbung  in  mit 
einigen  Tropfen  Essigsflure  versetztem  Wasser  vornehmen,  man  kann  auch  Doppel- 
fHrbungcn  z.  B.  mit  in  Tannin  geldstem  Eosin  vornehmen.  Mittelst  dieser  Methoden 
wurden  vorzflgliche  Resultate  erzielt  bei  Schnitten  von  Rotz,  Typhus,  Hflhner- 
cholera,  Nogcholera,  bei  Bacillen  des  weicben  Scbankers  von  Unna.  —  Die 
MOllkr's c h e  Methode  der  Sporenfftrbung  bat  sich  nach  Foth  67)  sehr  gut 
bewflhrt  und  besitzt,  nach  diesem,  vor  alien  andera  die  Vorztlge  der  Einfachheit 
und  Zuverlassigkeit ,  doch  baben  sich  die  vou  Mollrr  an  diese  Methode  ge- 
kntlpften  Hoffnungen ,  dase  dieselbe  zu  einer  directen  Messung  des  Kesistenz- 
grades  der  Sporen,  sowie  zu  diagnostischcn  Zwecken  wird  verwerthet  werden 
konnen,  nicht  in  dem  gewtlnschten  Masse  erfttllt.  —  Strauss  fid)  giebt  ein  neuea 
Farbuugs verfahren  fUr  Geisseln  in  lebeudeni  Zustande  an.  Man  bringt 
eineti  Tropfen  aus  der  Culturfldssigkeit  auf  eiu  Deckglaschen,  vermengt  denselben 
mit  einem  Tropfen  der  Fuchsinldsung ,  die  mit  3  —  4  Tropfen  Wasser  verdUnnt 
ist,  bedeckt  sofort  das  Glaschcu  und  untersucht  so  rasch  als  mdglich.  Man  sieht 
dann  die  rothgefarbteo  Sttbchen,  von  denen  viele  noch  lebend  geblieben  sind  und 
in  lebhafter  Bewegung  sich  be6ndon.  An  einem  oder  beiden  Enden  sieht  man  die 
blassroth  gefarbten  Geisseln ,  entlaug  derselbeu  eine  Keibe  von  dunkelroth  ge- 
farbten Kornchen.  Ausserdem  findet  man  im  Praparate  auch  abgeldste  Geisseln, 
die  frei  in  der  FlUssigkeit  herumschwimmen.  Diese  Metbode  hat  sich  bis  nun  nur 
bei  Cbolerabacillen ,  beim  Vibrio  avicida  von  Gamaleia  und  beim  Finkler- 
PRiOR'echen  Komtnabacillus  bewahrt,  nicht  aber  bei  anderen  bewcglichen  Bakterien. 
—  Zum  Nacbweis  von  Tuberkelbacillen  werden  einige  neue  Verfahren 
angegeben.  So  benutzt  Arens  6v)  als  Farbcflttssigkeit  eine  mit  Chloroform  versetzte 
alkoholisehe  Fuchsinlosung ,  zum  Entfflrben  einen  schnell  bereiteten  oder  einen 
bekannten  salzsauren  Alkohol  (HCI  10  0,  Aqu.  dest.  200,  Alkohol  96%  730).  Die 
Farbung  geschieht  in  folgender  Weise:  In  einem  Uhrglase  wird  ein  hirsekorn- 
grosser  Fuchsinkrystall  mit  3  Tropfen  absolutem  Alkohol  ubergossen  oder  man 
nimmt  gleich  3  Tropfen  einer  gesattigten  alkoholischen  Fuchsinlttsung.  Dieselbe 
wird  mit  2—3  Cem.  Chloroform  versetzt.  es  entsteht  eine  Trlibung  der  Losung,  die 
mit  dem  Abscheiden  von  flockigeni  Fucbsin  sich  zu  klaren  beginut.  In  die  ge- 
klarte  Losung  bringt  man  das  Deekglas  fUr  4 — 6  Minuten,  lasst  dann  das  Chloro- 
form verduusten  und  entfarbt  im  salzsaureu  Alkobol.  Scbnitte  werden  aus  abso- 
lutem Alkobol  in  die  Cbloroformfuchsinldsung  Ubertragen  und  ebenfalls  4  bis 
ti  Minuten  gefarbt,  mit  salzsaureui  Alkohol  entfarbt,  dieser  mit  absolutem  Alkohol 
ausgezogen,  worauf  daun  in  verdUnntem  Metbylenblau  nachgefarbt  wird.  Besonders 
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gut  cignete  sicb  das  Chloroformmethylenblau  fUr  Fftrbung  von  Bakterien  in  Milch, 
Rabm  oder  anderen  fetthaltigen  Substanzen.  Man  bringt  z.  B.  eioe  Oese  Milch 
mit  Wasser  verdflnnt  anf  das  DeckglaB,  tlbertrftgt  das  getrockuete  Deckglas  in 
Chloroformmethylenblau  (12 — 15  Tropfeo  gesftttigten  alkobolischen  Metbylenblau 
und  3  —  4  Ccm.  Chloroform),  ffirbt  4 — 6  Minuten,  lasst  dann  das  Chloroform  ver- 
dunsten,  spQlt  das  anhaftende  Methylenblau  ab  und  untersucht.  —  Urn  die 
Tuberkelbacillen  in  Prftparaten ,  die  aus  MOLLKR'scher  Flussigkeit  stammen,  zu 
fftrben,  hat  Letdllk  60)  folgondes  Verfahren  eingeschlagen :  Die  Schnitte  werden 
zunfichst  mit  Hematoxylin  gef&rbt ,  urn  die  Kerne  darzustellen ,  dann  im  Wasser 
reicblich  abgewaschen,  hierauf  far  eine  Viertelstunde  in  eine  gesftttigte  Rubin- 
losnng  in  2°  „igem  Carbolwasser  gebracht,  1  Minute  lang  in  destillirtem  Wasser 
gewaaehen,  eine  halbe  Minute  in  absolutera  Alkohol  gehalten,  dann  folgt  5  Minuten 
langer  Aufentbalt  in  einer  Jodgrtlncarbollosung  (1  Grm.  Jodgrfln  in  100  Grm. 
2°  oigem  Carlo  1  wasser) ,  AbspQlcn  in  absolutem  Alkohol  bis  zur  gewiinschtou 
Entfarbung,  Aufhellung  in  Bergamotttfl ,  Einschluss  in  Xylol.  —  Ein  sebr 
einfacbes  Verfahren  zum  Nachweise  der  Tuberkelbacillen  im 
Auswurfe  hat  P.  Kaofma.vn  91)  angegeben.  Er  bedient  sich  zur  Entfarbung  der 
Bakterien  einfach  siedeuden  Wassers ,  in  wolchem  die  meisten  Bakterien  rasch 
ihre  Farbe  verlieren,  nur  der  Tuberkelbacillus  dieselbe  Iftngere  Zeit,  zuweilen  tlbor 
5  Minuten ,  zurtlckbftlt.  Das  Verfahren  ist  folgeudes :  Das  auf  dem  DeckgUse 
angetrocknete  Sputum  wird  in  der  llblichen  Zeit  mit  heissem  Carbolfuchsin  gefftrbt, 
dann  wird  das  Deckglftschen  1 — 2  Minuten  in  Biedendem  oder  98 — 99 IJ  heUseni 
Wasser  bin-  und  hergescbwenkt.  Man  kann  nun,  falls  man  keine  ContraBtfarbungen, 
die  sebr  gut  gelingcn,  wtlnscht,  ohne  weiters  im  Wasser  untersucbon  und  fmdet 
die  Tuberkelbneilleu  dunkelrotb  auf  grauwcisslichem  Grunde.  Zur  Erie  icht  wrung 
der  Tuberkelbacillen  fa  rbung  hat  Ali-Cohkn  «2)  einen  kleinen  Apparat 
angegeben,  der  aus  einer  Glimmerplatte  besteht,  die  in  einen  Metallrahmen  ein- 
gefasst  ist.  Das  Deckglftschen  wird  so  auf  die  Platte  gelegt,  dass  ein  kleiner 
Randtheil  desselben  einen  in  der  Glimmerplatte  angebrachten  Ausschnitt  uberragt. 
Nacbdem  die  Farbloauog  aufgetropft  ist,  wird  die  Platte  uber  eine  kleine  Flamme 
gehalten,  bis  erstere  zu  dampfen  beginnt.  Man  vermeidet  dadurch  alle  Unannehm- 
liobkeiten,  die  eventuell  bei  der  Erwarmung  entstehen  kOnneo.  Ilkewitsch  cs*  *') 
bedient  sicb  mit  Erfolg  der  Centrifugalkraft  zur  Auffindung  der  Tuberkelbacillen 
in  der  Milch  und  im  Sputum. 

Eine  praktische  Farbungsra  ethode  fllr  mikroskopische 
Prftparate  giebt  Wladislaw  Swiatecki86)  an.  Die  zu  untcrsuchende  FlttBsigkeit 
wird  anf  einem  Objeetglase  in  dflnner  Scbichte  ausgebreitet ,  nach  Austrocknung 
und  Fixirung  wird  das  Prftparat  mit  einem  Streifen  reineo  Filtrirpapieres  bcdcckt 
und  darauf  die  entsprechende  Farbldsung  getrdpfelt.  In  den  Fallen ,  wo  eine 
langere  Einwirkung  der  FarblOsung  nothwendig  ist,  bedeckt  mau  das  Prftparat, 
am  das  Austrocknen  zu  vermeiden,  entweder  mit  einem  Objecttrager  oder  man 
stellt  es  unter  eine  Glasglocke.  Nach  der  Farbnng  wird  das  Filtrirpapier  sammt 
der  FarblOsung  abgespritzt,  das  Prftparat  abgesptllt  und  untersucht.  Auch  Schnitt- 
prftparate  kdnnen  auf  diese  Weisc  gefftrbt  werden,  nur  ist  es,  um  das  Ankleben 
dee  Fliesspapieres  an  das  Prftparat  zu  verhindorn,  zweckmftssig,  den  Schnitt  vor- 
Iftufig  mit  einem  Deckglftschen  zu  Uberdecken  und  erst  darauf  das  LOschpapier 
zu  legen.  Die  Vorzuge  der  Methode  bestehen  darin,  dass  erstons  ein  sehr  geringer 
Verbrauch  der  Ltisung  stattfindet ,  zweitens  Schftlchen ,  Uhrglftser  u.  dorgl.  voll- 
komraeri  entbehrlich  sind,  drittcns  wird  die  LOsung  gleiebzeitig  filtrirt,  wodurch 
Niederschlage  und  Artefacte  vermieden  werden ,  viertens  wird  die  audere  Ober- 
flacbe  des  Deckglftschens  mit  der  Farbe  nicht  beschmutzt.  —  Sahouracd  flt)  hat  die 
LusTii ARTBN'sche  Fflrbungsmethode  fur  Tuberkelbacillen  aueserordentlich  geeignet 
gefunden,  namentlich,  wenn  es  sich  darum  handelt,  dieselbe  in  Organparonchymen, 
z.  B.  der  Leber,  nachzuweisen. 
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Was  die  ZUchtung  der  Bakterien  betriffit,  so  sei  vor  AUem  betreffi* 
der  NahrbOden  erw&bnt,  daas  Wolln y  °7)  eine  Methode  angegebcn  hat,  e  i  w  e  i  8  8- 
haltige  Nilhrbdden  auf  kaltem  Wege  zu  s  ter i  1  i s i re  n.  Es  geschieht 
dies  vermittelst  des  gewohnlichen  Aethylathors.  Der  ausgepresste  und  mit  10% 
Aether  versetzte,  oder  durch  kaltes  10%  Aether  cnthaltendes  Wasser  extrahirte 
Saft  von  feingehackten  Muskeln  oder  Fleisch,  Leber,  Lunge,  Magen,  sowie  Blot, 
Ham,  Milch  u.  dergl.  halten  sich  in  geaehlossenen  Gef&sscn  beliebig  lange,  meist 
zienilich  unverandert  und  konnen  alle  diesc  FlUssigkeiten  nach  geeigneter  Klarung 
nnd  Decantation  oder  Filtration  direct  als  NithrlOsung  oder  durch  Zusatz  concen- 
trirter  (33%)  Agarlflsuug  oder  concentrirter  (15 — 20%)  Gelatinelftsung  zur  Be- 
reituug  von  festen  Nahrboden  verwendet  werden.  Man  hat  dann  nur,  nachdera 
die  Klarung  erfolgt  ist,  den  Aether  zu  entfernen,  was  am  besten  dadurch  geschieht, 
dass  man  die  Nahrboden  in  geraumigen  und  mit  Watte  verstopften  Rolben  auf 
35 — 40°  erwarmt  und  unter  den  Recipienten  einer  Luftpumpe  setzt.  Nach  erfolgter 
Entfernung  des  Aethers  sind  die  FlUssigkeiten  entweder  for  sich  oder  mit  Zusatz 
von  Agar,  eventuell  etwas  Sodalosung  direct  als  Nfthrboden  zu  gebrauchen;  sie 
enthalten  daa  Eiweisa  zum  Unterschiede  von  den  durch  Hitze  sterilisirten  voll- 
standig  und  unverandert.  Ein  Nachtheil  dieser  so  bereiteten  NahrbGden  ist  ihre 
dunkle  Filrbung,  die  sich  ohne  tiefergcheade  Zersetzungen  nicht  Sndern  lasst, 
doch  sind  sie  in  der  Regel  in  nicht  zu  dicken  Reagensglasern  noch  durcbsicbtig 
genug,  urn  als  Nahrlftsungen  diencn  zu  konnen. 

In  Verfolgung  dea  Gedankeus  von  Woi.lxy  ist  es  A.  Reinsch  cs)  gelungen, 
aus  Milch  einen  festen  und  durchsichtigen  Nfibrboden  herzustcllen ,  in  welchem 
sowohl  das  CaseYn,  als  alle  ubrigen  sich  in  der  Milch  befindlichen  Substanzen  ausser 
Fett  in  gelostem  Zustande  enthalten  sind.  Die  Herstellung  geschieht  in  folgender 
Weiso:  500  Ccm.  friscbe  Kuhmilch  werden  in  einem  verschlicssbaren  Scheide- 
trichter  mit  l  OGrm.  NaOH  =  0"2%  (2*5  Ccm.  einer  Auflosung  von  400  Grm. 
Na  OH  im  Liter)  versetzt,  gut  durcbgescbtlttelt  und  48  Stunden  bei  einer  Tem- 
peratur  von  ungefnbr  18°  C.  aufbewahrt.  Wilbrend  dieser  Zeit  hat  sich  dan  Fett 
als  eine  dicke  Rahmsebicbt  an  der  OberHache  der  FlUsaigkeit  gcsammelt.  Die 
unter  der  Rabmschicht  befindliclie ,  schon  ziemlich  durchsicbtige  FKl-sigkeit  wird 
nun  in  einen  zweiten  Scheidetrichter  gebracht  und  zur  Entfernung  der  letzten 
Spuren  des  Fettes  mit  250  Ccm.  Aether  ge*chtlttelt.  Nach  48  Stunden  hat  sich 
der  Aether  von  der  klaren,  nur  bei  autl'allendem  Licbte  opalisirendcn  Flussigkeit 
getrennt.  Letztere  enthitlt  ausser  den  Milcbbestandtbeilen  (Alkalic:iac¥n.  Zucker  und 
Salze)  noch  eine  betriichtliebe  Menge  Aetber  gel6st.  Zur  Entfernung  desselbeu  wird 
die  Flussigkeit  in  einem  ger.tumigen  sterilisirten  Kochkolben,  dessen  Oeffnung  mit 
Watte  verschlossen  wird,  auf  50°  C.  erwarmt  und  unter  den  Recipienten  einer 
Wasserstrahlluftpumpe  gebracht,  wo  nach  3 — 4  Stunden  der  Aether  verdampft 
iat.  Um  die  so  hergestellte  sterile  und  fettfreie  Milch,  die  als  solche  schon  an 
Stelle  von  Bouillon  als  flflssiger  Nfthrboden  verwendet  werden  kann,  zum  Eratarren 
zu  bringen ,  verfabrt  man  auf  folgende  Weise :  2  Theile  dieser  entfetteten  Milch 
werden  mit  1  Tbeil  einer  3 — 4%igen  sterilisirten  Agarlosung  bei  einer  Temperatur 
von  circa  50°  C.  gemiseht  nnd  in  sterile  Reagensrohrchen  vertheilt.  Nach  mehr- 
tftgigem  Aufentbalte  im  Brutschranke  konnen  die  durch  etwaige  Luftkeime 
inlicirten  ROhrcn  auageschlossen  werden,  was  ubrifrens  bei  sorgfslltigem  Arbeiten 
nur  bei  4 — 5%  der  Rohren  der  Fall  sein  wird.  Der  auf  diese  Weise 
orhaltcne  Milcbagar  ist  vollig  durchsichtig ,  hellgelb ,  bei  autfallendem  Lichte 
Kcbwach  opalisirend.  Andererseits  kann  man  die  frttfreie  Milch  direct  rait  1%% 
gevulvertem  Agar  vcrsetzen,  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  digeriren,  dann 
2 — 3  Stunden  im  Dampftopf  erhitzen  und  filtriren.  Das  Alkalicaseln  fallt  beim 
Erbitzen  nicht  aus  (erst  beim  Ansauern  drs  Nahrbodens  findct  eiue  Fatlung  statt), 
jedoch  wird  der  N/tbrbodcn  in  dieaem  Falle  bedeutend  dunkler  gefilrbt.  da  eine 
Caramelisirung  des  Milchzuckers  eintritt  und  vielleielit  aueb  diis  Casein  nicht 
gauz  unverandert  bleibt.    Der  auf  kaltetn  Wege   hergestellte  Nfthrboden  besitzt 
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einen  hftheren  Nfthrwerth  als  die  gebrauchlichen  Fleischwa88ernfthrboden.  —  Um  die 
Unsicherheit  der  Neutralisirung  des  Nahrbouillon  mittclst  Lackmaspapier  zu  ver- 
meiden ,  empfeblcn  Petri  und  Maasskn  6B) ,  die  Aciditat  des  Fleischsaftes  durch 
Titriren  mit  I/X0-Normallauge  zu  ermitteln ,  einmal  mit  empfindlichem  blauen 
Lackmaspapier,  bia  eine  schwache  Verstarkung  dea  blauen  Farbentones  stattfindet, 
dann  mit  PhenolphtbaleYn.  Da  das  AlkalitStsoptimum  fUr  die  meisten  Bakterien 
zwiachen  diesen  beiden  Punkten  liegt,  ho  ist  es  leicht,  den  gllnstigon  Alkalizusatz 
nach  Cubikeentimetern  Normallauge  pro  Liter  zu  bcatimmen. 

Schutz  70)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zur  rase  hen  Bereitung 
von  Agar-Agar.  Zu  1500  Ccm.  Wasaer  werden  18  Grm.  Agar  zugesetzt  und 
das  Oanze  in  einem  eisernen  nicbt  zugedeckten  Gefaaae  auf  einer  freien  Flamme 
30  Minuten  lang  stark  gekocht.  Der  wftbrend  des  Rochens  an  der  Oberflache 
auftrctende  weiaae,  dicke  Schaum  muss  entfernt  werden.  Wahrend  des  Kochens 
werden  der  Misebung  2  Grm.  LiKBiGscbcs  Fleiscbextract  zugefUgt.  Nach  Ablauf 
der  genannten  Zeit  wird  das  Gefaas  vora  Feuer  entfernt  und  langaam  auf  60° 
abgekflhlt.  Nun  aetzt  man  10  Grm.  Peptonutn  siccum,  5  Grm.  Chlornatrium  und 
dcu  gauzen  im  Waaler  aufgeldsten  Inhalt  einea  Eies  zu.  Die  alkalische  Reaction 
der  Mischung  wird  durch  allmftligen  Zuaatz  von  Salzsflure  neutralisirt,  und  zwar 
am  beaten  vor  EinbriDgung  de8  Eiea.  Nach  der  Neutralisation  wird  daa  Gefltsa 
wicder  auf  die  Flamme  geaetzt  und  5—10  Minuten  gekocht.  Nun  wird  die  Losung 
dnrch  feines  weiaaea  Filtrirpapier  filtrirt.  Ist  die  filtrirte  FlUasigkeit  nicht  ganz 
klar  und  durchaichtig,  wird  ein  Eiwcisa  zugesetzt  und  bis  zur  Gerinnung  deaselben 
gekocht.  Am  Ende  der  Proccdur  bleiben  1000  Ccm.  dea  Xabrbodena.  Die  ganze 
Procedur  bia  zur  Ftillung  in  Eprouvetten  kann  in  einer  Stundc  au*gef(lhrt  werden. 
Davalos7")  hat  die  von  Sternberg  in  die  Bakteriologie  eingefUhrte  Coco8miIch 
zur  Unteracheidung  mancher  Bakterienarten  verwendet.  Er  offnet  die  Nuaa  auf  die 
gewdhnliche  Art,  gieaat  die  FlUsaigkeit  in  ein  Gefaas  und  vertheilt  sie  auf  Reagena- 
glaser,  die  er  discontinuirlich  itn  Dampf  8teriliairt.  Auf  der  reinen  Cocoamilch 
wachsen  Rntzbacillen  beaaer  als  in  Bouillon,  sehr  raach  entwickcln  8ich  ferner 
Dipbtberiebacillen,  der  Bac.  pyocyaneus,  Stapbylococcen ;  hingegen  wachaen  auf 
dieaeiu  Nabrboden  nicbt  oder  nur  sehr  acblecht  Cholerabacillen,  Milzbrandbacillen, 
Gonococcen,  Streptococcus  pyogenes.  Ftir  die  Unteracheidung  dea  Typhuabacillua 
vom  Bac.  coli  communis  eignet  aich  die  Cocoamilch  aehr  gut.  Eraterer  bildet 
namlich  nach  24 — 28  Stunden  einen  achmutzig  weiasen  8atz,  der  den  groasten 
Theil  der  Concavitat  wie  mit  einer  dUnnen  Scbicht  Uberziebt,  die  bcim  SchUttelu 
spiralig  aufateigt.  Bei  Fftrbung  mit  Carbolfuchain  findet  man  SUbchen  mit  ab- 
gerundeten  Enden  und  hellen  Zwiachenr&umen  an  einem  oder  an  beiden  Enden. 
Beim  Bac.  coli  communis  ist  der  Bodeneatz  klein,  kaum  linaengroaa,  atrobgelb. 
Bei  Farbung  mit  Carbolfuchain  zeigt  aich  der  Bacillua  bald  als  langlicher  Mikro- 
coccus,  bald  ala  Stabcben  rait  einem  bellen  Fleck  in  der  Mitte  oder  am  Ende.  Langere 
Fa  den  wie  beim  Typhuabacillua  findet  man  hier  nicbt.  —  An  Stelle  der  Kartoffel 
gebraucht  G.  de  Lagerheim  7a)  Macaroni  ala  fe8ten  Nahrboden.  Man 
verscbafft  aich  moglicbat  weiaae  Macaroni,  die  5  Mm.  im  Durchmesaer  und  ein 
Caliber  von  3  Mm.  haben.  Dieselben  werden  in  StUcke  von  4  5  Cm.  zerknickt  und  in 
aterilisirte  Rcagirglflser  gethan.  In  die  Reagirglaser  thut  man  ao  viel  Waaser ,  daas 
ea  1  Cm.  Ober  daa  MacaronistUck  steht.  Die  Macaronistucke  werden  jetzt  so  lange 
gekoobt ,  bis  aie  angeaehwollen  und  weich  aind  ,  wozu  ungefahr  eine  Viertelatunde 
nothwendig  ist.  Daa  Waaser  wird  jetzt  vorsichtig  abgegosaen ,  die  RcagirgMser 
werden  mit  Wattepfropfen  versehen  und  in  der  gewdhulichen  Weiae  im  Dampfatrom 
ateriliairt.  Wenn  die  Macaroni  fertig  sind,  haben  aie  eine  leicht  gebogene  Form, 
audi  wenn  aie  vorhcr  ganz  gerade  waren.  Sic  sind  fast  ganz  weiaa  und  haben 
eine  mattglflnzende  Oberflflche.  Vor  dem  Kartofl'elnnbrboden  in  Reagirglascrn 
bat  der  Macaroninabrboden  einige  Vortheile.  Er  iat  achneller  darzuatellcn  und 
beaebmutzt  nicht  die  Innenaeite  der  Reagirglfl8er,  wie  ea  die  Kartoffelatlicke  durch 
herausgefallene  Starkekoruer  oft  thun.   Die  Obertiflche  ist  ebener  uud  weiaaer. 
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Culturen  von  cbromogenen  Bakterien  auf  Macaroni  sind  sebr  btlbscb  und  inatructiv, 
weil  sie  aich  von  der  weiaaen,  ebenen  Unterlage  sehr  gat  abheben.  8chliesalich 
laaaen  sich  die  Macaroninahrbdden  znm  Diagnoaticiren  verechiedener  Bakterien 
verwenden.  Es  giebt  nftmlich  Bakterien,  welcbe  zwar  auf  Kartoffeln,  aber  nicht 
anf  Macaroni  wacbaen. 

Um  beim  Studium  solcber  Bakterienarten ,  deren  Cultur  anf  den  ktinat- 
licben  Nabrbdden  bialang  nicbt  gelungen  war ,  nicbt  auf  Gelatine  und  Agar 
angewieaen  zu  sein  und  auch  die  unbequeme  und  unzuverlaaaige  Art  dea  Ver- 
dUnncns  durch  Veretreichen  umgehen  zu  kSnnen,  hat  Drossbach  7S)  ein  Verfahren 
ansgearbeitet ,  welches  in  eiofachater  WeiBe  die  Verwendung  jedea  festen  N&br- 
bodena  geatattet.  Die  Metbode  beateht  lediglich  darin,  dasa  die  VerdUnnung  nicht 
im  Nahrboden  aelbst,  aondem  vorcret  mittelat  keimfreien  Waaaera  vorgenommen 
wird.  Hierbei  bat  man  dafur  zu  aorgen,  daa8  die  angeweodeten  Waaaermengen 
recht  gering  aind.  Diese  VerdUnnungen  gieaat  man  nun  auf  die  in  pasaenden 
Schalcben  mit  sehr  niedrigem  Rande  auagebreiteten  Nahrboden  ,  z.  B.  eratarrtea 
HUbnereiweiaa ,  Blutaerum,  Seidenleim,  Kleber,  Pflanzenalbumin  u.  dergl.  m.  Man 
vertbeilt  durch  Hin-  und  Herneigen  und  atellt  die  Schalcben  horizontal  unter  die 
Glocke  einer  krftftig  wirkenden  Luftpumpe.  Arbeitet  dieae  gut,  so  iat  die  dflnne 
WaBaeracbicht  bald  verdampft  und  man  hat  darauf  zu  acbten,  daaa  der  Nahrboden 
nicbt  ganz  auatrocknet.  Die  im  Wasaer  vertheilt  geweaenen  Keime  befindeu  aich 
nun  auaachlieaalich  auf  der  Oberflache  dea  Substratea.  Da  hier  alio  Colonien  an 
der  Oberflache  liegen,  ao  geatattet  diea,  dieaelben  in  ihren  eraten  Anfangen  zu 
beobachten.  Durch  den  Wideratand  dea  Subatratea  nicbt  behindert,  iat  daa  Wacha- 
thum  ein  recht  charakteriatiachea  und  besondera  nicht  verflUaaigende  Arten,  die  im 
Substrate  oft  acblecbt  gedeihen ,  wacbaen  auf  der  Oberflache  Ieicht.  Ein  anderer 
Vortheil  dieaer  Oberflacbenculturen  iat  durch  daa  bequetne  Abimpfen  gegeben. 
Ein  fernerer  Vortheil  iat  durch  daa  leichtere  Zahren  dieaer  oberflftchlichen 
Colonien  gegebcn. 

Eine  ganz  beatimrate  Beachaffenheit  dea  Nahrbodena  behufa  Erleicbterung 
der  Diagnoao  der  Mikroorganiamen  baben  Coim.in  und  Bevan  74)  angegeben.  Sie 
gebrauchen  eineu  Nahrboden,  beatehend  aua : 

Fleiachextract   5  Grm. 

Peyton,  sice,  (album.)   10  „ 

Glycerin   62  „ 

Waaser   1000  „ 

Agar   1*5°  0. 

Dieaer  Nahrboden  giebt  bei  Impfung  mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
eine  charakteriatische  Reaction.  Auf  dieaem  Subatrat  zeigt  die  Strichcultur  dea 
beaagten  Mikroorganipmu8  achon  nach  2  Tagen  deutlichea  Wachathum,  nach  3  bis 
4  Tagen  beginnt  der  Nahrboden  trtlbe  zu  werden  und  am  Ende  dea  5. — 6.  Tages 
hat  die  ganze  Nahrmasae  ein  weiaaea,  undurchaichtiges ,  gleichmaaaigea  Auasehen, 
wie  wenn  aic  mit  Tapioca  veraetzt  ware,  welchea  an  der  Oberflache  niehr,  gegen 
den  Grand  weniger  auagesprochen  iat.  Dieae  Verauderung  der  Farbe  und  der 
DnrcbBichtigkeit  iat  nieht  bedingt  durch  daa  Wachathum  des  Mikroorganismua  in 
den  tieferen  Scbichten,  aondern  durch  eine  chemiache  Veranderung  in  Kolge  der 
Einwirkuug  der  bakteriellen  Producte.  Andere  Mikroben  erzeugen  keine  ahnlicbe 
Veranderuug. 

Wahrend  bis  nun  zur  bakteriologiacbeu  Unterauchung  fast  auaachlieaalich 
alkaliache  Nahraubstrate  verwendet  wurden,  macbt  G.  SCHLtiTER  1S>)  darauf  aufmerksam, 
daas  manehe  Bakterien  auch  auf  aauren  Nahrboden  wacbaen.  Er  verweudete 
bierzu  entweder  die  gewohnlicbe  Nabrgelatinc  oder  eine  Abkoehung  von  Hausen- 
blaae  mit  eiuem  Zusatze  von  125  Pepton.  siec.  und  125  Koch&alz  auf  250  Grm. 
Waaser,  die  daun  beide  mit  verschiedenen  Sauren  in  verscbiedenen  Coucentrationa- 
gruden  versetzt  wurden.  Die  Verauche  ergaben ,  daas  eine  ganze  Anzabl  von 
Bakterien  auf  aaurem  Nahrboden  wichat,   theilweiae  aogar  aehr  gut,   data  aber 


Digitized  by  Google 


BAKTERIEN. 


73 


eine  gewisse  Grenze  des  8auregrades  nicbt  tlberschritten  werden  darf,  wenn  man 
noch  Wachsthnm  erreicben  will.  Dieser  mdgliche  Maximalsauregcbalt  des  N&br- 
bodeos  ist  fUr  die  einzelnen  Bakterien  ein  sehr  verschiedener.  Der  einzige  Spalt- 
pilz,  der  bei  keinem  dar  angewandten  Sauregrade  gewachsen  ist,  ist  der  Erysipel- 
coccus.  Hdchst  interessant  ist  aber  die  Thatsache,  daas  der  Milzbrandbacillus 
auch  noch  bei  einem  Sauregehalt  des  Nahrbodens  von  0*2°  0  Milchsfture  und 
0'2°  0  Alaun  noeb  besser  und  gcbneller  als  .auf  nentralem  Nfthrboden  wachst. 
Anch  die  Virulenz  dieser  auf  saurem  Nahrboden  gewachsenen  Bacillen  ist  unver- 
andert  geblieben.  Zu  den  Bakterien,  die  auf  saurem  Nahrboden  wachsen,  zahlen 
noch  der  Typbusbacillus,  der  Bacillus  der  blauen  Milch,  der  Bacillus  der  Htlbner- 
cbolera,  der  FRiBDLANDER'scbe  Pneumoniebacillus  etc.  —  Um  die  Culturplatten 
wahrend  dieses  Wachsthumes  bequem  mit  Immersionssystemen  studiren  zu  kOnnen, 
empfiehlt  Lickfett  78)  das  KocH'scbe  Plattenverfahren  auf  das  Deckglas  zu  (Iber- 
tragen.  Um  eine  solcbe  Miniaturplatte  aus  Nftbrgelatinc  herzustellen,  bringt  man 
mittelst  Platinflse  odcr  Pipette  eine  kleine  Henge  aus  einem  mit  dem  Impf- 
material  beschickten  Gelatinerdhrcben  auf  ein  Deckglas  und  streicht  aus,  die  Rftnder 
des  Deckglases  freilassend.  Das  letztere  wird  nun  sofort  (bevor  die  Gelatine 
eintrocknet)  in  de  reel  ben  Weise  wie  beim  „hangenden  Tropfenu  mittelst  Vaseline 
auf  den  boblen  Objecttrager  gebracht.  Zur  Herstellung  von  Agarminiaturplatten 
ist  das  Verfahren  mutatis  mutandis  dasselbe.  Statt  der  Vaseline  bedient  man 
sich  bei  Gebrauch  des  Brulschrankes  des  Canadabalsams. 

Ein  von  KOCH  angegebenea  Verfahren  zur  Gewinnung  von  Rein- 
eulturen  der  Tuberkelbacillen  und  anderer  pathogener  Bak- 
terien aus  Sputum  beschreibt  Kitasato  77) :  Die  Patienteu  werden  angebalten, 
das  durch  wirkliches  H  us  ten.  nicht  Rauspern,  des  Morgens  ausgestossene  Sputum 
in  sterilisirtc  Doppelschftlchen  zu  entleeren.  Das  Sputum  muss  nun  sofort  weiter 
verarbeitet  werden.  Eine  aus  den  tieferen  Theilen  des  Respirationsapparates 
stammende  Sputumflocke  wird  mit  sterilisirten  Instrumenten  isolirt  und  in  mindestens 
10  mit  8terilisirtem  Wasser  gcfUllten  Schftlchen  nacheinander  sorgfaltig  gewaschen. 
Zerreisst  man  nun  in  den  letzten  Schalchen  unter  sterilisirtem  Wasser  die  Sputum- 
flocke und  nimmt  aus  der  Mitte  deraelben  einen  Theil,  um  ein  mikroskopiscbes 
ftaparat  anzufertigen ,  so  kann  man  sich  leicht  tiberzeugen,  ob  nur  Tuberkel- 
bacillen in  demselben  enthalten  sind.  Sehr  oft  ist  dies  der  Fall,  und  gendgt  es 
dann,  eine  solche  aus  der  Mitte  der  Flocke  entnommene  Partie  auf  Glyoerinagar 
oder  Blutserum  zu  bringen,  um  Reinculturen  von  Tuberkelbacillen  zu  erbalten. 
Diese  aus  Sputum  angefertigten  Reinculturen  unterscheiden  sich  nun  (besonders 
im  Anfange  des  Wacbstbums)  in  ibrem  Ausseben  etwas  von  den  aus  tuberkulttsen 
Organen  angelegten  Culturen.  Sie  bilden  zwar  ebenso  wie  die  lotzteren  erst  nach 
circa  2  Wochen  die  ereten  Colonien,  allein  diese  bieten  anfangs  einen  vCllig  ver- 
scbiedenen  Anblick.  Sie  erBcbeinen  als  kreisrunde,  rein  weisse,  undurcbsichtige 
Flecke,  die  sich  Qber  die  Oberflache  des  Agars  erheben.  Dabei  sind  diese  Colonien 
feucht,  glanzend  und  glatt  (fast  wie  die  Colonien  der  weissen  Ilefe),  wahrend  die 
aus  Organen  gewonnenen  Tuberkelbacillencolonien  von  Anfang  an  trocken,  matt 
nnd  gefaltet  erscbeinen.  Allmalig  verschwinden  diese  Untereobiede,  so  dass  nach 
circa  4  Wochen  eine  Differenz  zwiscben  den  aus  Sputum  und  den  aus  Organen 
angelegten  Culturen  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  kann.  Die  aus  geschlossenen 
Lungencavernen  angelegten  Culturen  verbalten  sich  genauso  wie  die  Sputumculturen. 

Zur  Zdchtung  von  anaCrohen  Bakterien  sind  neuerdings  einige 
Bebelfe  angegeben  worden.  Ooata  '*)  bedient  sicb  folgender  Vorrichtung :  Man  zieht 
ein  mit  Nahrgelatine  oder  Nflhragar  geftilltes,  mit  Wattepfropf  sterilisirtes  Reagens- 
rohr  am  Halse ,  dicht  unter  dem  Wattcpfropfe ,  durch  eine  Geblaslampenllamme 
engcr  nnd  langer  als  das  Robr  von  Liborius  aus;  dabei  findet  keine  VerflUssignng 
der  im  Reagensglas  bed nd lichen  Nahrbdden  statt.  Andererseita  zieht  man  ein  kleines 
Glasrobr  so  in  eine  lange  Capillare  aus,  dass  einige  Centimeter  der  ureprtlng- 
lichen  Weite  zurtickbleiben  und  der  capillare  Theil  langer  als  das  Reagensrohr 
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ist.  Dasselbe  wird  durch  die  Flamme  sterilisirt,  nacbdem  man  den  Wattepfropf 
in  das  Rohr  (den  weiteren  Theil)  hineingesetzt  hat.  Mit  dem  Capillarrohre  impft 
man  dann  die  zu  cnltivirenden  Bakterien  in  die  im  Reagensrohr  entbaltene  Nahr- 
ldsung ,  die  durch  lauwarmes  W  asset  verfltlBsigt  int.  Dann  verbindet  man  den 
weiteren  Tbeil  des  Capillarrohres  mit  dem  Gasentwicklungsapparate  (Wasserstoff, 
Roblensflure  etc.).  Taucbt  man  nun  das  capillare  Ende  bis  sum  Bod  en  des  Reagens- 
robres  ein ,  so  entwickeln  sich  reicblich  kleine  Gasblaschen ,  welcbe  theils  zer- 
platzen,  theils  aber  Schaum  bilden  und  die  Luft  im  Innern  des  Rohres  allmiilig 
austreiben.  Der  Scbaum  gelangt  bald  durch  die  enge  Stelle  hin  in  den  oberen 
weiteren  Theil.  Dann  nimmt  man  das  Gasleitungsrohr  heraus  und,  wahrend  noch 
Schaum  im  oberen  weiteren  Theile  zurtlckbleibt ,  macht  man  die  enge  Stelle  mit 
Hilfe  der  Flamme  zu.  Dabei  wird  der  Scbaum  noch  weiter  nach  der  Mundnng 
des  Reagensrohres  vorgetrieben  und  es  tritt  keine  Luft  in  dan  zugescbmolzene 
Rohr  hineiu.  Wahrend  der  Gasleitung  kann  man  einen  Wattepfropf  am  Capillar- 
rohr  anbringen,  um  das  Hineintreten  von  Bakterien  aus  der  Luft  zu  verhindern. 
Der  Vortbeil  dieses  Apparates  besteht  darin :  Man  kann  sich  denselben  ohne 
besondere  Kosteo  bequem  anfertigen,  wenn  man  ein  Reagensrohr  rait  Nflhr- 
boleu ,  ein  Stllck  Glasrobr  und  eine  Gebl&slampe  hat.  —  Eigene  Apparate  zur 
Ztlchtung  von  Anaeroben  haben  auch  Trambisti  7»)  und  Kamen  *°)  angegeben.  —  Ein 
bequemes  Verfahren  ftlr  die  anaerobe  Zdchtung  der  Bakterien  in  Flllssigkeiten  haben 
auch  Petri  und  Maasskn")  angegeben.  Sie  bedienen  sich  bierzu  aus  einem  Stack 
geblasener,  spritzfla£chenahnlicher  Gefasse ,  von  denen  die  kleineren  cylindrische, 
die  grOsseren  die  Form  von  ERLENMEYER'scheu  Kfllbchen  haben.  Das  auf  den 
Boden  reicbende  Rohr,  welches  zum  Einleiten  des  Wasserstofles  dient,  ist  so  um- 
gebogen,  dass  beim  Schrftglegeu  der  Gefasse  seine  Mttndung  von  der  Cultnr- 
fKlssigkeit  nicht  bedeckt  ist,  und  so  das  lftstige  Sehftumen  vermieden  wird.  Zum 
Ver^chluss  des  Zuleitungsrohrcs  nach  beendigter  Wasserstoffdurchleitung  dient  ein 
Glasstab ;  dasselbe  liegt  wilhrend  des  Durchleitens  in  einem  weiteren  Rohre  und 
kann  ohne  vorherige  t'nterbrcchung  des  Gasstromes  in  den  zufUhrenden  Gummi- 
schlauch  eiugeschlitssen  werden. 

Das  bisherige  Verfahren  des  Plattengiessens  hat  den  Nacbtheil,  dass  man  die- 
jenigen  Orgauiamen  aus  einer  Mischung  derselben  nicht  isuliren  kann,  welcbe  nur  bei 
Bruttemperatur  gedeihen,  weil  die  Agarplatten  im  Brutapparate  in  weni^en  Stunden 
austrocknen.  Max  Dahmen*  »*)  gebraucht,  um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  zur 
Isolirung  pathogener  Mikroorganismen  aus  Eiter,  Sputum,  Exsudaten  etc.  folgenden 
Apparat.  Er  besteht  aus  einer  Glasplatte  von  15  Cm.  im  Quadrat,  auf  welohe 
eine  dtlnne  ringliirmige  Gummiplatte  gelegt  wird  von  11  Cm.  innerem  und  13  Cm. 
ituB*erem  Durebmesser.  Ii.nerbalb  dieses  Gummiringes  steht  ein  Schftlchen  von 
15  Cm.  Htihu  und  10'  3 — 1 1  Cm.  Durebmesser;  letzteres  wird  bedeckt  von  einem 
sob-ben  von  2  Cm.  Hohe  und  12  Cm.  Durchmesser.  Es  erhellt,  dass  dieses  auf 
dem  Guiumiringe  fest  aufliegt.  Dieses  ftussere  Schftlchen  wird  mittelst  eincs  Gurami- 
bandes ,  wie  man  es  flhnlich  flir  Brieftasehen  verwendet,  mit  der  Glasplatte  zu- 
sammengehalten.  Das  innere  Schftlchen  wird  in  obligater  Weise  sterilisirt  und  mit 
dem  geimpften  Agaragar-Nflhrboden  beschiekt,  dann  iumitten  des  Gummiringes 
aufgestellt ,  mit  dem  grosseren  Schftlchen  uberdeckt,  dann  umgtlrtet  man  das 
Ganze  mit  dem  Gummibande  und  llbergiebt  es  dem  Brutschranke.  Da  nun  doch 
allmftlig  noch  Wasser  verdunstet.  so  hillt  man  den  inneren  Raum  zwiscben  den 
beideu  Schalen,  mittelft  einer  SpritzHasche  vorsichtig  Wasser  eintrftufelnd,  feucht, 
wodureh  die  relative  Fcucbtigkeit  dieses  Ranmes  stots  100%  betrilgt ,  so  dass 
das  Wasser  des  Nftlirsubstrate*  niclit  vcrdunsten  kann. 

Nem:ki  ^  )  weist,  gestlltzt  auf  Versuehe.  die  iu  «einem  Laboratorium  durch- 
gefillirt  wurdeu ,  auf  die  Bedeutung  gleichzeitiger  Einwirkutig  zweier  Mikroben 
auf  das  gleiche  Xftbr*ubstrat  hin,  wobei  ein  neues  Product  entsteht,  das  keines 
der  beiden  Spaltpilze  fur  sich  allein  zu  bilden  vermag  und  etnpfiehlt  zur  nftheren 
Erforschung  der  Mischinfectiouen  und  Symbiose  das  Stadium  der  M  i  s  c  h  c  u  1 1  u  re  n. 
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Ein  Schttler  Nkncki's,  M.  v.  Schreider8*),  bat  denn  auoh  Untersucbungen  aber  diesen 
Gegenstand  angestellt  uod  zuuftcbst  Misobculturen  von  Diphtberiebacillen  tnit 
Streptocoecen  angelegt  und  studirt.  Es  ergab  Bioh,  dass  in  solchen  Miscbculturen 
die  Streptocoecen  die  in  Reinculturen  entetehende,  optiscb  inactive  Milchsaure  ent- 
weder  gar  nicbt  produciren  oder  diese  entsteht  und  zerfttllt  in  Links-  and  Reobts- 
milcbsaure,  wobei  erstere  von  den  Diphtberiebacillen  conaumirt  wird.  Der  au* 
filtrirten  Mischculturen  gewonnene  Alkoholoiederscblag  erwies  sich  bei  Thier- 
vertmchen  viel  virulenter  ale  die  aus  Reinculturen  von  Diphtberiebacillen  gewonnene 
Albumose. 

Litcratnr:  ')Nils  Sjobrin*.  Ueber  Kerne  und  Theilungen  bei  den  Bakterien. 
Cenlralbl.  f.  Uakt.  XI,  Nr.  3—4.  —  ')  A.  Trambnsti  und  G.  0  a  leotti,  Neuer  Beitrag  znm 
Studium  der  inneren  Slrnctnr  der  Bakterien.  Centralbl.  f.  Bakt.  XI ,  Nr.  23.  —  ")  Phisali  x. 
Transmission  he'rt'dittiirc  de  caracteres  ncijuis  par  le  bacillus  anthracis  sous  V influence  d'une 
temperature  dysginesique.  Acad,  des  sciences.  21.  Mars.  Semaine  med.  1892,  pag.  120.  — 
*)  Phinalix,  Regeneration  experimental*  de  la  proprie't* '  sporogene  chez  le  bacillus  ant /tra- 
ct* rendu  asporogene.  Acad,  des  sciences.  25.  Juillet.  Semaine  med.  1892,  pag.  '614.  —  5)  Carl 
Gu  nther,  Ueber  eine  neae  im  Wassur  gefundene  Kommabacillenart.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
I&IZ.  Sr.  49.  —  ■)  H.  Buchner,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  Bakterien.  Centralbl.  f. 
Bakt.  XI,  Nr.  25  —  ')  H.  Buchner,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  anf  Bakterien.  Centralbl. 
f.  Bukt.  XII,  Nr.  7—8.  —  »)  E.  Kotljar,  Znr  Frage  nher  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  Bakterien. 
Wratsch.  189*.  Nr.  39—40.  —  ')  P.  Ckmelcwsky,  Zur  Frage  fiber  die  Wirkung  de*  Sonnen- 
und  elektrischen  Lichtes  auf  die  Eiterbakterien.  Wratsch.  1892.  Nr.  20.  —  ")S.  Sirena  e 
G  Alessi,  Influenza  del  dissccamento  su  talmti  microorganism i  patogeni.  La  rif.  med. 
1892,  Nr.  14  — 15  —  ")  A.  Momont,  Action  de  la  dessication.  de  I'air  et  de  la  luiniirc  stir 
la  Inicteridie  charbonncune.  Ann.  de  l'institut  Pasteur.  1802,  Nr.  1.  —  Schmidt,  Ueber  den 
Einlluss  der  Bewegung  auf  das  Wachslhiim  und  die  Virulenz  der  Mikroben.  Arch.  f.  Hyg. 
XIII,  Heft  3.  Centralbl.  f.  Bakt.  Nr.  22.  —  ")  J.  Forster.  Ueber  die  Entwicklung  von  Bakterien 
bei  niederen  Temperaturen.  Centralbl.  f.  Bakt  XII,  Nr.  13.  —  ")  Menge  Carl,  Ueber  eiueii 
MikrococcUH  mit  Eigenbeweguugen,  Micrococcus  agilis  citreus.  Centmlbl.  f.  Bakt.  XII,  Nr.  I 
bis  3.  —  u)  G.  Ma  urea,  Ueber  eine  bewegliche  Sarcine.  Centralbl.  f.  B.ikt.  XI,  Nr.  18.  — 
'*)  Ed.  Germ  an o,  Der  Bacillus  membranaceus  amethysticns  mobitis.  Centralbl.  f.  Bakt.  XII, 
Nr.  15.  —  i:j  Rohrer,  Ueber  die  Pigmentbildung  des  Bacillus  pyocyaneus.  Centralbl.  f.  Bakt. 
XI,  Nr.  11.  —  ,f)  Phisalix  et  Charrin,  Abolition  persistant?  de  la  function  chromoyenc 
du  baalle  pywyunique.  Soc.  de  biol.  S>5.  Juin.  Bull.  med.  1892,  pag.  1028.  —  ")  C.  Gessard. 
Sur  la  function  fluoresciyine  de*  microbes.  Ann.  de  l'institut  Pasteur  1892,  Nr.  I*.  — 
Tv)  Galeotti,  Jiicerche  biologicfic  sopra  alcuni  /mtterii  cromoyeni  (  Tesi  di  Lauren}.  — 
lsiborutoriu  di  pat.  gen.  del  li.  lust.  sup.  in  Firenze.  —  Rif.  med.  1892,  Nr.  Irj'0.  — 
")Viron.  Sur  quclques  matiires  colorantes  solubles,  produites  par  des  bacteriace'es  duns  les 
enux  distillers  mi-dictnales.  Acad,  des  sciences.  25.  Janvar.  Bull.  med.  Nr.  9.  —  '*)  K  Ok  a  da, 
Ueber  einen  rot  hen  Farbstoff  erzeugenden  Bacillus  aus  Fussbodenstaub.  Centralbl.  f.  Bakt. 
XI,  Nr.  1.  —  **)  H.  L.  Russel,  Impfungsversucke  mit  Giard'n  patho^enem  Leuchtbacillus. 
Centralbl.  f.  Bakt.  XI.  Nr.  18.  —  ")  C.  Eijkmann,  Lichtgevende  Bakterien.  Gen.  Tijdschr.  voor 
Nederl.  Indie.  De.l.  XXXII.  Aflcvering  4.  Batavia  en  Noordwijk.  |89*,  pag  109—115.  Centralbl. 
f.  Bak«.  XII.  Nr.  19,  pag.  t>56  —  »*)  W.  Welch  and  G  Nuttal,  A  gas  producing  Bacillus 
(Bacillus  acrogtnes  capsulatus)  capable  of  rajad  developpement  in  the  blood  -  vessels  after 
death.  John  Hopkin's  Hospital  Bulletin.  1892,  Nr.  24.  Hyg.  Rundsch.  1892,  Nr.  *1,  pag.  927.  — 
,e)  W.  Schow,  Ueber  einen  gasbildeuden  Bacillus  im  Harne  bei  Cystitis.  Centralbl.  f.  Bakt.  XII, 
Nr.  21.  -  ,T)  E.  v.  Sommaruga,  Ceber  Stuffwecbselproduete  von  Mikroorganismcn.  Zeitschr. 
1.  Hygiene.  XII.  3.  Heft.  —  1t)  S.  Iwanow,  i>nr  la  production  des  acides  rolatiles  dans  Irs 
cultures  du  baciile  charbonneux.  Ann.  de  l'institut  Pasteur.  Nr.  M.  —  *')  Claud  io  Fermi, 
Beitrag  zum  Studium  der  von  den  Mikroorganismen  abgesonderten  diastatischen  uml  Inversions- 
fermente.  Centralbl.  f.  Hakt.  XII,  Nr  20.  —  *")  H.  W.  Conn,  Isolirung  eines  ^Lab-  Fcrmentos 
aus  Bakteneucultureu.  Centralbl.  f.  Bakt.  XII,  Nr.  7—8.  —  ")  A.  P.  Fokker.  Ueber  eindurch 
CboJerabacillen  gebildetcs  Enzym.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  50.  —  ")  R.  J.  Petri 
und  A.llaassen,  Ueber  die  BildonR  von  ychwefelwasserstoff  durch  die  krankheitserregeudeu 
Bakterien  unter  besonderer  BernckHithtiguug  des  Schweiuirothlaufe-.  Centralbl.  f.  Bakt.  XI, 
Nr.  9—10.  —  •')  Guinochet,  Sur  la  toxme  du  baciile  de  la  diphterie.  Hoc.  de  biol.  28.  Mai. 
Seroaine  med  1892,  pag.  2*2.  —  M)  A  rnaud  et  Charrin,  Formation  des  toxines.  Soc  de  biol. 
4.  Juin.  Semnino  med.  1892.  pag.  230.  —  a;)  G  a  m  a  le  i  a.  Action  tits  ferments  solubles  aur  le 
poison  diphteritique.  S>.c.  de  biol.  ^0-  Fevrier.  Semaine  med.,  pag.  75.  —  *e)  Gley  et  Charrin, 
Multiplicity  dts  efftts  des  toxines.  Soc  de  biol.  Nov.  Semaine  med.  189*,  pag.  480.  — 
'  )  L.  Brieger  und  A.  Wassermann  ,  Beobachtungen  liber  das  Auftreten  von  Toxalhuinincn 
beim  Menschen.  Charite  Ann.  18M2,  Jalirg.  XVII  <Vutralbl.  f.  Bakt.  XII,  Nr.  2*»,  pag.  7*5.  — 
**)  A.  B  Griffiths,  I<e*  ptomaines  dans  quclques  maladies  infect  ii uses.  Acad,  des  sciences. 
*9.  revr.  —  JV)  A.  B.  Griffiths,  Ptomaines  extraites  des  urines  dans  I'crysipile  et  dans 
la  jierre  puerpc'rale.  Acad,  des  sciences.  31.  Oct  1892.  —  *  )  E.  Hank  in  et  F.  E.  Wesbruok, 
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Sur  les  albumoses  et  les  toxalbumines  sicreties  par  le  bacille  charbonneux.  Annul,  de  l'in- 
stilut  Pasteur.  Nr.  9.  —  *')  Charr in  et  Roger,  Attenuation  des  virus  dans  le  sang  des 
vaccinas.  Soc.  de  biol.  2.  Jnillet.  Semaine  med.,  pag.  268.  —  ")  Phisalix,  Attenuation  des 
microbes  dans  I'organisme.  Soc.  de  biol.  17.  Dec.  Soinaino  med.,  pag.  512.  —  *4)  Tsiklinski, 
Recherches  sur  la  virulence  de  la  bactiridie.  Ann.  de  l'iostitnt  Pasteur.  Nr.  7.  —  **)  S  a  n  f  e  1  i  c  e, 
Contributo  alio  xtitdio  dei  hatter  it  patogeni  aerobi  ed  anaerobi  che  si  trovano  constant  emente 
nel  ttrreno.  Annali  del  instituto  d'igiene  sperimentale  della  R.  Univeraita  di  Roma.  1892, 
I  (nuov.  aerie),  Fasc.  IV.  Hyg.  Rnndschau.  Nr.  20,  pag.  874.  —  4S)  B.  Schwari,  Sulla 
diffusions  delle  spore  del  tetano  per  mezzo  dell'  aria.  Arch,  per  le  scienze  tnedich.  XV, 
Nr.  19.  Centraltil.  f.  Bakt.  XI,  pag.  697.  —  ")  Gley  et  Charr  in,  Les  habitats  des  microbes, 
Soc.  de  biol.  18.  Jain  Semaine  med.  1892.  pag.  252.  —  *')Auche,  Passage  des  microbes  d 
trarers  le  placenta  des  femmes  enceintes  atteintes  de  variole.  Soc.  de  biol.  3.  Dec.  Semaine 
med.  1892.  pag.  490.  —  **)  Galippe,  De  la  presence  des  microbes  dans  le  foetus.  Soc.  de  biol. 
10.  Dee.  Semaine  med.  1892,  pag.  504.  —  M)  G.  W.Damman,  Preliminary  Note  on  some  micro- 
orqanisme  of  normal  skin.  Brit.  med.  Jonrn.  16.  July  1892.  —  l0)  B.  Wasmuth,  Ueber  Durch- 
gangigkeit  der  Haut  fur  Mikroben.  Centralbl.  f.  Bakt.  XII,  Nr.  23— 24.  —  ")  B.  Pernice  e 
G.  Scagliosi,  Sulla  eliminazione  dei  batterie  dall'  organismo.  La  ri form.  med.  Nr.  97— 98. — 
J,)Enriquez,  De  V elimination  des  microbes  }xir  I' urine.  Soc.  de  biol.  30.  Janvier.  Semaine 
med.,  pag.  40. —  **)  A  lessandro  Bmschett  ini,  Ueber  die  Ausschcidung  des  Tetanuagiftes 
durch  die  Nierensecretion.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  16-  —  *')  H.  Ktthne,  Das 
Malachitgrtin  als  Ausziehungsfarbe.  Centralbl.  f.  Bakt.  XI,  Nr.  24-  —  ")Engen  Botkin,  Ein 
kleiner  Knift*  zur  Gram'schen  Metbode  der  isolirten  Bakterienfarbung.  Certralbl.  f.  Bakt.  XI, 
Nr.  8.  —  ")  Nicolle,  Mithode  de  recherche  des  microorganismes  qui  ne  se  colorent  pas  par 
le  proctdi  de  Gram.  Ann.  de  1'institnt  Pastenr.  Nr.  11.  —  *')  Foth,  Zur  Frage  der  Sporen- 
farbung.  Centralbl.  f.  Bakt.  XI.  Nr.  9—10.  —  f")  Straus,  Sur  un  procMi  de  coloration  a. 
Vitat  virant,  des  cils  de  certaines  bacteries  mobiles.  Soc  de  biol.  18-  Juin.  Semaine  med. 
1892,  pag.  252.  —  M)  Arena,  Ein  einfacher  Nackweis  von  Tuberkelbacillen  durch  Farbung 
nebst  einer  Angabe  zur  Farbung  von  Bakterien  in  fettreichen  Substanzen.  Centralbl.  f.  Bakt. 
XI,  Nr.  1.  —  **)  Le  tulle,  Technique  pour  la  coloration  rapide  des  bucilles  tuberculeux  sur 
les  pieces  ayant  sejourne"  dans  le  liquide  de  Milller.  Gaz.  hebdm,  1892,  Nr.  22.  —  P.  K  a  n  f- 
mann,  Ein  einfacbes  Verfahren  zum  Nachweise  der  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe.  Centralbl. 
f.  Bakt.  XII,  Nr.  4— 5.  —  ")  Ch.  H.  Ali-Coben,  Zur  Technik  der  Tuberkelbacillenfarbung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  23.  —  (>)  K.  Ilkewitsch,  Ein  nenes  Verfahren,  die 
Tuberkelbacillen  in  der  Milch  perlsiichtigcr  Ktihe  zu  finden.  Wratach.  1892,  Nr.  31.  —  M)  K.  Ilke- 
witsch, Ein  neues  Verfahren,  Tuberkelbacillen  im  Sputum  nacbzuweisen.  Wratsch.  1892, 
pag.  796.  —  •')  Wladislaw  Swiatecki,  Eine  praktische  Fiirbungsmethode  der  mikrosko- 
pischen  Praparate.  Centralbl.  f.  Bakt.  XII,  Nr.  7—8.  — -M)R.  Sabourand,  Quelques  faits 
relatifs  a  la  mithode  de  coloration  de  Lustgarten.  Anu.  de  1'institnt  Pasteur.  Nr.  3.  — 
e:)  R.  Wolny,  Auf  kaltem  Wesre  sterilisirte  eiweisshaltige  Nahrboden.  Centralbl.  f.  Bakt. 
XI,  Nr.  24.  —  *")  A.  Reinsch,  Auf  kaltem  Wege  sterilisirte  eiweisshaltige  Nahrb&deo. 
Centralbl.  f.  Bakt.  XII,  Nr.  1.  —  «u)  R.  J.  Petri  u.  A.  Maassen,  Ueber  die  Bereitung  der 
Nalirbouillon  f.  bakteriologische  Zwecke.  Arb.  aus  dem  k.  Gesundheitsamte.  1892,  VIII,  Nr.  2.  — 
70)  John  L.  Schatz,  A  rapid  method  of  making  nutrient  agar-agar.  (Bull,  of  the  Johns 
Hopkin's  Hospit.  1892.  Nr.  24.)  —  Tl)  J.  N.  Davula,  Contribucion  a!  estudio  del  aqua  de 
coco  como  medio  de  cultivo  de  diferentes  garments  patogenos.  Cronica  medico-quirnrgica  de 
la  Habana.  1892,  Nr.  11.  Centralbl.  f.  Bakt.  XII,  Nr.  21.  pag.  766.  —  u)  G.  de  Lager- 
heim,  Macamni  als  fester  Nahrboden.  Centralbl.  f.  Bakt.  XI.  Nr.  5.  —  Tl)  Paul  Dross- 
bach,  Aus  der  bakteriologischen  Praxis.  (Centralbl.  f.  Bact.  XII.,  Nr.  19.)  —  u)  W.  M. 
L.  Co  pi  in  and  D,  Be  wan,  A  text  reaction  for  the  culture  of  the  micrococcus  pyogenes 
aureus.  (Med.  Record.  1S92,  II,  Nr.  3.)  —  u)  G.  S  ch  1  ti  t  er ,  Das  Wachsthum  der  Bak- 
terien auf  saurem  Nahrboden.  Centralbl.  f.  Bakt.  XI,  Nr.  19.  —  ")  Lickfett,  Das 
Kocb'sche  Platten verfahren  auf  das  Deckglas  ubertragen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892, 
Nr.  45.  —  T:)  S.  Kitasato,  Gewinnuug  von  Reincnltureu  der  Tuberkelbacillen  uud  anderer 
pathogener  bakterien  aus  dem  Sputum.  (Zeitscbr.  f.  Hygiene.  XI,  pag.  441—444.)  — 
;f)  M.  Ogata,  Einfache  Bakteriencultur  mit  verschiedenen  Gasen.  Centralbl.  f.  Bakt.  XI, 
Nr.  ^0.  —  '*)  Arnaldo  Trambuati,  Ueber  einen  Apparat  zur  Cultur  der  anaeroben 
Mikroorganismen  auf  festem  dunhsiehtigen  Nahnuittcl.  Centralbl.  f.  Bakt.  XI,  Nr.  20.  — 
f  )  Lnd  w  ig  Kamen,  Eine  einfache  Cnlturschale  fur  Anafiroben.  Centralbl.  1.  Bakt.  XII, 
Nr.  9.  —  R  J.  Petri,  Ein  bequemes  Verfahren  fur  die  anaerobe  Zuchtung  der  Bakterien 
in  Flussigkeiten.  Arb.  aus  dem  k.  Gesundheitsamte.  1892.  VIII.  Nr.  2.  —  **)  Max  Dahmen, 
Isolirung  pathogener  Mikroorganismen  aus  Eiter.  Sputum,  Exsudaten  etc.  Centralbl.  f.  Uakt. 
XI.  Nr.  i— 4.  —  *J)  M.  Nencki,  Ueber  Mischculturen.  Centralbl  f.  Bakt.  XI,  Nr.  8.  — 
**)  M.  v.  Scbreider.  Ueber  Mischculturen  von  Streptococcen  und  den  Diphtheriebacillen. 
Centralbl.  f.  Bakt  XII.  Nr.  9.  M  T.  Schnirer. 

Becked,  Vorliegender  Artikcl  ist  cine  Krjrftnzunfr  und  Completirung  des 
im  Jabre  1885  iin  II.  Bande  (pag.  495)  der  Real-Kneyclopftdie  erachienenen  Artikels 
„Beck  en". 
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Das  knochcrne  Bee  ken.  Wir  waren  higher  gewohnt,  die  Becken - 
mansse  als  constante  GrOssen  anzuseben,  Walcher1)  aber  wies  vor  Kurzem  nach, 
dass  diese  Ansehauung  beztlglich  der  Conjugata  vera  eine  unrichtige  sei.  Er  fand 
nftmlicb,  dass  die  Lfluge  dieses  Maasses  durch  die  Kftrperbaltung  verflndert  werde. 
Legte  er  eine  Hochachwangere  in  der  Weise  auf  den  Untersuchungstisch,  dass  bei 
massig  erhohtem  Oberkorper  die  Kniee  so  weit  als  mOglich  gegen  den  Leib  heranf- 
pebalten  wurden ,  so  verkUrzte  sich  die  Conjugata  diagonal™,  verlflngerte  sich 
dagegen,  wenn  man  nun  ein  Potater  unter  das  Kreu/.  legte  und  die  Beine  so  weit 
als  mdglich  flber  den  Untersuchungstisch  nacb  abwflrts  hflngen  Hess.  Wflhrend  des 
Sen  kens  der  Kniee  ftlhlte  man  deutlicb  das  Zurtlckweichen  des  Promontoriums. 
Bei  Heben  der  Kniee  nnd  Entfernung  des  Polsters  stellt  sich  sofort  wieder  das 
frUhere  Maass  her.  Er  nabm  diese  Versuche  an  6  Weibern  mit  raaasig  verengtem 
Beckon  vor  und  fand,  dass  die  Verflnderlichkeit  der  Lflnge  der  Conjugata  dia- 
gonal™ 8 — 13  Wm.  betrng.  Er  schlicsst  daraus,  die  Conjugata  diagonalis 
sei  in  vielen  Fallen  eine  um  circa  1  Cm.  variable  Grosse,  ausgenotnmen  vielleicht 
bei  ankylotischem  Becken.  Das  Gleiche  wies  er  am  Becken  einer  weiblichen  Leiche 
nacb  (Feodoroff  3j,  Klkix3),  der  diese  Versuche  nachcontrolirte ,  meint,  diese 
Erscheinung  beruhe  darauf,  das*  der  Beckenriug  beweglich  sei.  Das  Neosacral- 
geienk  sei  ein  bewegliches  und  zwar  ein  Schraubengelenk ,  dessen  Drebpunkt 
1  Cm.  hinter  dem  hinteren  Rande  des  2.  Kreuzbeinwirbelkdrperg  liege.  Die  Lage 
dieses  Drehpunktes  erklftre  die  Verflnderlichkeit  der  Conjugata  vera.  Letztere 
mQg*e  lflnger  werdent  wenn  die  Sympbyse  tief  stehe  und  ktlrzer,  wenn  die  Sym- 
pbyse nacb  oben  hewegt  werde.  Bei  normalem  und  allgemein  zu  weitem  Becken 
variire  die  Conjugata  ivra-Lflnge  in  verschiedeneu  Lagen  um  5  Mm  ,  bei  engem 
sclbst  bis  um  10  Mm.  Bei  der  Conjugata  diagonal™  sei  die^c  Different  »twas 
bedeutender.  Einen  Theil  der  Verkurzung  des  Maasses  —  0  5  bis  1  Mm.  —  ftlbrt 
er  auf  die  8cbiebung  im  Gelenke  von  vorn  nach  hinten  und  einen  weiteren 
—  07  Mm.  —  auf  die  Elasticitflt  des  Beckeuringes  zurtlck.  Gleichzeitig  fand  er, 
dans,  entsprechend  der  eintretenden  VerkUrzung  der  Conjugata  vera ,  eine  Ver- 
Iflngerun?  der  Transversa  erfolge,  allerdings  aber  nur  in  sehr  geringent  Grade 
inm  1  Mm.).  Das  gleiche  Thema  behandeln  Zaleski  *)  und  Mkhk*j,  ohuc  aber, 
su»  weit  sich  aus  den  kurzen  Referaten  entnehmen  lflsst ,  wesentlich  Neues 
zu  bringen, 

Bayerthal*)  macbte  die  Entdeckung,  dass  bei  spflteren  Geburtcn,  im 
Vergleicbe  zum  Maassbefunde  bei  der  ersten  Geburt,  die  Beckenmaasse  um  1  Cm. 
nnd  inebr  zunehmen.  Den  Grund  dieser  Ersoheinung  sucht  er  im  allgemeinen  Wachs- 
tbume  der  Frau,  sowie  in  den  Eintiflssen  der  Schwangerscbaften ,  Geburteu  und 
Puerperien  auf  die  Beckeuorgane  und  deren  Umgebuug. 

Ha^se  und  Zakrzewski7)  fanden,  gestiltzt  auf  184  an  Schwangeren 
vorgonomineneu  Untersuchungen ,  dass,  entsprechend  der  hflufiger  vorkommenden 
reehtsseitigen  Skoliose  der  Wirbelsflule ,  linksskoliotische  Becken  weit  hflufiger 
zu  linden  sind,  als  rechtsskoliotische.  Damit  (Ibereinstimmend  sind  die  An^aben 
Fallot's  ,  dass  das  Becken  in  der  Kegel  asymmetrisch  sei  und  der  boehste 
Punkt  des  Schambogens  hflufiger  nach  links  als  nach  rechts  sehe.  Gleichzeitig 
bebt  er  hervor,  dass  die  Kenntnins  der  Grossenverhttltnisse  des  Schambogens 
SeblUsse  auf  die  Weitc  des  Brckencanales  gestatte. 

Nach  Balandin  vi  giebt  es  zwei  Typen  des  normalen  Beckens,  das  eine 
mit  boch  und  das  audere  mit  niedrig  gelegenem  Promontorium.  Letzterer  Typus 
»teht  dem  normalen  eigentlicb  etwas  ferner.  Bei  sonst  ganz  gleichen  Durchmesscru 
des  Beckeinganges  besitzt  da*  Becken  mit  niedrig  gelegenem  Promontorium  ganz 
aodere  rflumlicbe  Verhflltnisse,  als  jenes  mit  hoch  gelegenem  Promontorium,  ein 
Fmstand,  der  beztlglich  des  Geburtsmechanisrons  des  Kopfes  bisher  noch  keine 
Beachtung  gefunden  hat. 

Beztlglich  des  Racenbeckens  fand  iu  den  letzten  Jabren  namentlich  das 
Becken  der  Slaviu  eine  eingehendere  Beachtung.  Nach  Schrottkr  l0)  sind  unter 
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deutachen,  esthniachen,  polniacben  und  jiidischen  Franen  bei  den  deutschen  und 
eatbniachen  die  grflssten  Beckenmaaase  zu  finden ,  klciner  sind  letztere  bei  den 
Polinneu,  am  kleinsten  bei  den  Jildinnen.  Die  langste  Conjugata  vera  hat  die 
Esthin,  die  ktirzeate  die  Jtldin,  zwischen  diesen  steht  die  Deutsche  und  die  1'olin. 
Am  bedeutcndsten  ist  der  Abstand  der  Spinae  bei  der  Deutschen.  Die  Beckenneigung 
ist  am  grossten  bei  der  Deutachen ,  hieratif  folgt  der  Reibe  nach  die  Polin, 
JUdin  und  K9tbin.  Die  Deutsche  und  Esthin  besitzt  das  am  starkaten  cnt- 
wickelte  Becken,  die  JUdin  dagegen  das  am  wenigsten  entwickelte  und  kleinste. 
G.  Runge  1 bringt  die  Mittelwerthe  von  150  weiblicben  rusaiscben  Becken  und 
entnimmt  aus  ihnen,  dasa  ea  etwas  kleiner  ist  als  das  der  Deutschen.  IIkxnig  12) 
findet,  daas  bei  der  weissen  und  der  mongolisch  amerikanischeu  Race  der  schra^e 
Durchmesser  nie  so  lange  ist ,  ala  der  quere  des  Eingangcs.  Bei  den  alavisirhen 
Weibern  verhalt  es  sich  dagegen  umgekehrt.  Auch  bei  den  autochthoneu  Australierinnen 
und  den  Sudsee-Iuaulanerinnen  ist  der  schrage  Durchmesser  gleicb  dero  queren 
oder  noch  grosser.  Das  Becken  der  Stldsee-Insulanerinnen  unterzog  Pkochowxick  '*) 
eingehenden  Studien. 

Arbuthnot  Lank1*)  stcllt  die  Behauptung  auf,  dasa  die  cbarakteristische 
Weite  des  weiblicben  Beck en h  cine  heroditSre  Eigenschaft  sei.  Uraprttnglich  sei 
das  weibliche  Becken  glcich  dem  milnnlichen  gewesen.  Es  besUud  nor  ein  Typus. 
Im  Laufe  der  Zeiten  atarben  jene  Weiber,  die  kein  weites  Becken  trugen  .  als 
zur  Fortpflanzung  nicht  recht  passend ,  aus,  so  dasa  scbliesslich  nur  solche  mit 
weitem  Becken ,  wie  wir  es  heute  finden,  zurflckblieben.  Die  I'mwandlunx  dea 
ursprUnglichen  schmalen  Beckens  in  das  weibliche  weite  ist  auf  den  Druck 
rUckzuMten ,  den  die  Frucht  in  den  letzten  Schwangerscbaftsmonaten  in  einer 
unend lichen  Reibe  von  Generationen  auf  das  Becken  austlbte.  Anklang  fand  dieae 
Hypothese  in  der  Sitzung  der  Londoner  Obstetrical  Society  begrciflicber  Weise  nicht. 

Beckenmeasung.  Unter  Jenen,  die  im  Verlaufe  der  letzten  Jabre  die 
Beckenme8sung  ganz  besonders  cultivirten ,  ist  in  crster  Linie  Skutsch  zu 
nennen.  Er  construirte  zwei  Beckenmesaer.  Der  erste  besteht  aus  dem  s.  g. 
ScHULTZE'schon  Brette,  welches  mittelst  eines  LeibgUrtels  so  befestigt  ist,  dasa  ea 
den  Spinae  anteriores  super  tores  und  der  Sympbyse  aufruht.  Der  Mittc  des 
Brettes.  eutapreehend  der  Vordcrwaudsmitte  der  Symphysc,  sitzt  cine  Mctall- 
kapsel  auf,  an  der  sich  zwei  Stahlscblitten  befinden ,  die  nach  entsprechend  ver- 
schobeneu  Deckeln  zwei  Bleistabe  aufuehmen.  Die  beiden  Bleistabe  werdeu  nach 
einander  auf  der  Metallplatte  befestigt,  mit  den  Fingern  an  die  Endpunkte  der 
Transversa  gefUhrt  und  hierauf  in  unveranderter  Haltung  abgenommen.  Werden  sie 
nuu  nach  Entfernung  des  ganzen  Apparates  wieder  an  die  Platte  befestigt,  so  zeigt  die 
Entfernung  ihrer  beiden  Enden  von  einander  die  Lange  des  Quordurchmessers  des 
Beckeneingangea.  In  gleieher  Weise  kfinnen  beliebige  Durchmesser  des  kleiuen 
Beckens  geraessen  werden.  Dieser  Beckenmesscr  ist  so  umatandlich  zu  appliciren  und 
80  eomplicirt,  dass  er  in  Folge  desacn  kcine  Verbreitung  fand.  Sein  zwoiter  Pelvimeter, 
construirt  nach  dem  Principe  des  WEl-LEXbEaGH'scben,  ist  ein  Tasterzirkel,  dessen 
einer  Arm  aus  einem  biegsamen  Bleistabe  besteht.  Bei  Messung  der  Conjugata 
vera  kommt  der  nicbt  biegsame  Arm  auf  das  Promontorium  und  der  bleierno  Arm 
auf  die  Mitte  der  Vorderwand  der  Sympbyse.  Die  Stellung  der  beiden  Arme  wird 
mittelst  einer  Flfigelschraube  fixirt  und  wird  dann  an  dem  am  Instrtimente  befiud- 
licben  Maassstabe  die  Entfernung  der  Braneheii  abjrelesen.  Hierauf  wird  d.is  Instrument 
entfernt,  auf  die  gleiehe  Zahl  eingestellt  und  die  Entfernung  der  Armspitzon  von 
einander  direct  abgemessen.  In  gleieher  Weise  wird  die  Dicke  der  Symphyae  ab- 
gemcsseu.  Die  Differenz  der  Langen  dieser  beiden  Maasse  ergiebt  die  Lange  der 
Conjugata  vera.  In  ahnlieher  Weise  kanu  die  Transversa  geme-wen  werdeo.  indem 
zuerst  an  der  cinen  und  dann  an  der  anderen  Seite  der  unuiichgR'bige  Zirkelartn 
an  den  Endpunkt  der  Transversa  und  dor  Bleiarm  an  der  entsprecbenden  Stelle  der 
ausseren  Decke  —  dem  Endpunkte  der  verlangerten  Transversa  —  dieser  Korperseite 
aufgesetzt  wird.  Schauta  16)  empfiehlt  wohl  den  letztgenanuteu  Beekenmesser,  doch 
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hebt  Landerer1')  riehtig  hervor,  dass  die  mittelst  seiner  gewoonenen  Maasse 
grossere  Feblerquellen  aufweis«n,  als  bei  der  alteo  Digital messung.  Wo  nioglich 
nocb  complicirter  als  Skutsch's  e  rater  Becken  messer ,  daher  ftlr  die  Praxis  ganz 
onverwendbar,  Ut  der  Pelvimeter  Kustner's  der  zur  Messung  der  Neigung  des 
Beckens  verwendet  werden  soil  (KOster1u). 

Bezoglieh  des  Querdurchniessers  des  Beckeneingange*  raacht  Kehrer20) 
darauf  anfmerksam,  dais  dieser  Diameter  in  geburtsbilflicher  Boziebung  nicht  in 
Betracbt  kommt.  sondern  ein  anderer  kleinerer  querer,  der  naber  der  Sympbyse 
steht.  da  uur  in  letzteren  der  Langendurcbmesgcr  des  sich  qucr  einstelleuden 
Frucbtkopfes  zu  liegen  kommt.  Die  Lunge  dieses  „geburtsbilflichen  Querdurcb- 
messers"  vermag  man  in  der  Weise  abzuschfttzen ,  dass  man  zu  der  Entfernung 
der  beiden  pulsirenden  Arteriae  crurale*  dicbt  am  Ligament um  Poupartii  13  Mm. 
hinzuzahlt.  Inverardi  2l)  bestimmt  in  bochst  complicirter  Weise  mittelst  Rechnungen 
die  Lange  der  Conjugata  vera.  Zuerst  misst  er  die  Conjugata  diagonalis  und 
den  einen  Diameter,  der  von  der  grossten  Convexitat  des  Sacrums  zum  unteren 
Rande  der  Sympbyse  gebt  (D).  Aus  diesen  zwei  Zahlen  wird  durch  Berechnung 
der  Rotaiionsiudex  des  Sacrums  durch  die  Proportion  C.  d.  :  100  =  D.  :  x  gefunden. 
Hieranf  wird  die  Liinge  dor  Conjugata  externa  und  die  Dicke  der  8ymphyse 
(mittelst  eines  eigenen  Instrumontes)  bestimmt,  worauf  dann  erst  die  Liinge  der 
Conjugata  vera  auf  dem  Wege  einer  Berechnung  sichergestellt  wird. 

Die  inanchen  Ortes  tlbliche  Messung  der  Conjugata  vera,  wobei  die 
Spitze  des  Mittelfinger-*  auf  das  Promontorium  und  die  Spitze  des  Zeigefingers  der 
Mitte  der  Hinterwand  der  Symphyse  aufrubt  und  die  zwei  Finger  nacb  beendeter 
Messung  in  gleicher  Stcllung  bervorgezogen  werden,  worauf  die  Entfernung  beider 
Fingerspitzen  mit  dem  Maassstabe  direct  abgemessen  wird ,  empfiehlt  Broom  22) 
unter  Augabe  einiger  Modificationen.  Letztcrc  beruhen  darin,  dass  die  Kreissende 
die  linke  Seitenlage  einnimmt,  die  KUckenseite  des  Zeigefingers  der  Innenwand 
der  Sympbyse  aufruht  u.  dergl.  m. 

Die  directe  Messung  der  Conjugata  vera  mittelst  des  Zeigefingers  von 
den  Bauchdeckun  her  bei  der  Nichtschwanseren  ,  ein  Verfahren .  das  bereits  vor 
40  Jabrcn  von  Crkdk33)  angewandt  wurde,  empfeblen  neuerdings  wieder  Kelly  -*) 
und  Bandl"). 

Tcber  das  VerhHltniss  der  Lange  der  einzelnen  Becken maasse  unter  einander 
(so  namentlicb  das  Verhalten  der  Spinae-Entfemung  zur  Lange  des  Queriurch- 
messere  des  Einganges  und  das  Verhalten  der  Conjugata  diagonal's  zur  Con- 
jugata vera)  bei  normalem  Becken  und  bei  Becken  verschiedenartiger  Verengerung 
pu'blicirt  Howell  Pershing3*)  eine  Arbeit,  die  auf  Messungen  skeletirter 
Becken  fusst. 

Hier  einzureihen  ware  eine  Arbeit  Kustner's  87),  welcbe  die  Beziehungen 
zwiscben  Uterus-  und  Beckeneingangsachse  behandelt.  Die  Ergebnisse  derselben 
Iauten  dahin,  dass  diesc  beiden  Achsen  bei  der  normal  gobauten,  stebenden  Hoeh- 
graviden  meist  zusammenfallen,  eber  noch  liegt  die  Uterusacbse  etwas  mebr  nach 
binten.  Bei  Hegender  Hochscbwangerer  liegt  letztere  Acbse  nocb  haufiger  nach 
hinten.  Das  Verhalten  der  Uterusachse  zur  Beckenachae  ziebt  in  praktiscber  Be- 
ziehung  keine  Consequenzen  nach  sich. 

Ueber  die  Anatomic  der  das  Becken  auskleidenden  und  nach  unten  zu 
veracbliesaenden  Weichtheile  liegen  zahlreiche  wicbtige  und  interessante  Arbeiten  vor, 
zu  deren  Besprecbung  aber  hier  der  Raum  gebricbt.  Deren  Verfasser  sind :  Veit  48), 
Ereich"),  Doran10),  Berry  Hart31),  Johnston  Symington"),  Barbodr  "), 
Werster  34),  Marey  35),  Hadra  so),  Dickinson  !7),  Mc.  Gilliccdy  3<i)  und  Edward 
Reynolds 

Beckenfehler.  Was  die  Frequenz  des  engen  Beckeus  anbelangt,  so 
rersucbt  Pfund  diese  ftlr  MUnchen  zu  bestimmcn.  Unter  1199Geburten  fand 
er  115  Falle  —  9-68°/0,  wabrend  Heckkr  seinerzeit  die  Frequenz  nur  auf  l"58°/0 
bestimmte.  Von  den  115  Fallen  entfallen  auf  Verengeruugen  1.,  II.  und  III.  Grades 
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70*4,  26  0  und  3  6°  0.  In  27  7%  engen  Becken  lag  Rachitis  zu  Grunde. 
Reynolds4')  bcstimmt,  urn  den  Vorwurf  zu  entkrfiften,  daas  die  Seltenbeit  des 
engen  Beckons  in  Nordamerika  nur  auf  einer  Vernachlassigung  dor  Beckenmessung 
beruhe,  gestdtzt  aaf  die  Untersuchung  von  181  Fallen,  die  Freqaenz  des  engen 
Beckens  in  Nordamerika  auf  0"6H°  0  (—  4  Falle). 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  engen  Beckens  liegt  eine  Publication 
Wiedow's  *a)  vor.  Nach  Wikdow's  Ansicht  ist  das  enge  Becken  in  seinen  ver- 
scbiedenen  Formen  sebr  bflufig  der  Ausdruck  einer  Anomalie  des  Gesammtorganis- 
mus.  Unter  35  Fallen  engen  Beckens  fand  er  4mal  Cretinismus,  lOmal  gleich- 
zeitige  Anomalien  des  Skelets  (darunter  abnorme  Scbadelbildungj ,  7mal  sebr 
kleinen  Kbrperwuchs,  lluial  Anomalien  der  Generationsorgaoe  und  3mal  gleicb- 
zeitig  ein  grosses  Struma.  Einen  einschlagigen  Fall ,  in  dem  das  enge  Becken 
gleicbfalls  als  Degenerationszeicben  aufzufassen  war,  tbeilt  Treub4*)  mit.  Bei 
mangelbafter  Entwicklung  der  Genitalien  fand  sicb  gleiebzeitig  ein  allgemein  ver- 
engtcs  Becken  ausgesprochen  infantilen  Cbarakters. 

Schauta  44)  versucht  die  einzelnen  Formen  der  Beckenanoraalien  nach 
deren  atiologischen  Momcnten  zu  classiHciren.  Er  stellt  ftinf  sulcher  Classen  auf, 
und  zwar  folgcnde :  1.  Anomalien  in  Folge  von  Entwicklungsfehlern  (das  allgemein 
gleichmltssig  verengto  nicbt  rachitiscbe,  das  eintacb  platte  nicbt  rachitiscbe,  das 
allgemein  verengte  platte  nicht  rachitiscbe,  das  enge  trichterfflrniige ,  das  ffltale 
Becken  oder  Liegbecken,  das  anomale  Becken  in  Folge  mangelhaftcr  Entwicklung 
eiues  und  das  in  Folge  mangelhaftcr  Entwicklung  beidcr  Kreuzbeinfltlgel  und  das 
gespaltcne  Becken).  2.  Anomalien  des  Beckens  in  Folge  von  Erkrankung  der 
Beckenknochen  (Rachitis,  Osteomalacic,  Neubildungen,  Fractur,  Atrophic,  Caries, 
Nekrose).  3.  Anomalien  der  Verbindung  der  Beckenknochen  unter  einander,  und 
zwar  a)  zu  feste  Verbindung,  Synostose  (der  Symphyse,  einer  oder  bcider  Kreuz- 
darmbeinfugen,  des  Kreuzbeines  mit  dem  Steissbein),  b)  zu  Iockere  Verbindung 
oder  Trennung  des  Zusammenhanges  (Lockerung  und  Zerreissung  der  Becken- 
gelcnke,  Luxation  des  Steissbeines).  4.  Anomalien  ties  Beckens  dureb  Krankbeiten 
der  belastenden  Skeletlbeile  (Spondylolisthesis,  Kyphosis,  Skoliosis,  Kyphoskoliose, 
Anomalien  dor  Versehmelzung  des  let/ten  Lendenwirbols  mit  dem  ersteu  Kreuz- 
beinwirbel,  sowie  des  letzteren  mit  den  HUftbeinenl.  5.  Beckenanomalieu  durch 
Krankheiten  der  belasteten  Skolettheile  (Coxitis,  ein  und  beiderseitige  Schenkel- 
kopf luxation,  ein-  oder  bciderseitiger  Klumpfuss,  Fehlen  oder  VerkUmmerung  einer 
oder  beider  unteren  Extremitatcn).  Diese  Classification  zeigt  wohl  das  Bestreben, 
die  pbysiologisebe  Basis  einzubalten,  doch  wird  Rio  durch  die  erzwnngene  Schemati- 
sirnng  zu  einer  nteifen,  den  natOrlicbeu  Verhftltnissen  zuweilen  wideraprecheuden. 

Im  Verlaufe  der  letzten  Jab  re  wurde  der  Gedanke  angeregt,  ob  das  enge 
Becken  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Geschlechtes  der  Frueht 
ausube.  Der  Erste,  der  nach  dieser  Richtung  hin  Studien  anstellte,  war  Oi/s- 
hauskn  4ft|,  dem  weiterbin  Ahlfeld  ,c),  Do  urn  47)>  Taubkrt4*)  und  Eisenhaut  49) 
folgten.  Alle  die  Geuannten  stimmen  darin  Ubercin  ,  dass  bei  engem  Becken  der 
schon  normaliter  bestehende  Knabentiberschuss  nocb  gesteigert  werde.  Nach  Dohrn 
ist  das  Geschlecbtsverhaltniss  der  Neugeborenen  in  Deutscbland  folgendes : 
106  Kuaben  zu  100  Madcben.  Nach  Dohrn  steigt  die  Zahl  der  Knaben  bei  engem 
Beckeu  auf  100'i),  nach  Ahlfeld  auf  133  (bei  rachitiaehein  Beeken  sogar  auf  150), 
nach  Olshausen  sogar  bis  auf  147.  Eisenhart  konnte  dieses  Austeigen  des 
KnabenUberschusses  bei  osteomalacischem  Becken  nicbt  nachweisen.  Mir  ist  es 
vollkommen  unverstaudlicb,  wie  so  man  Befruchtungsvorgiiuge  und  Iftngst  abgelaufene 
Knocbenerkrankuugeti  (denn  das  enge  Becken  ist  ja  in  der  Ueberzabl  <ler  Falle 
das  Product  der  letzteren)  mit  eiuandcr  in  eine-  \Veehselbeziehuu£  bringen  kann. 
Bei  dem  osteouialaciscbnn  Becken ,  bei  dem  die  Krankheit  der  Knochen  in  der 
Regel  noeh  florirt,  kdnnte  man  noeh  am  ebesten  an  eine  solche  Wechselbeziehung 
denken,  gerade  bier  ist  aber  an  eine  solclie  nach  Eisknbart  nicht  zu  denken.  Damit 
fiillt  aueh  diese  ganze  Hypothese  in  ihr  Niebts  zusammen. 
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In  diagnostischer  Beziehung  ist  beztlglich  der  letzten  Jahre  nicbt  viel  zu 
vermelden.  Fallot  60)  macht  darauf  aufmerksam,  dasa  die  Grossenverhaltnisse  des 
Scbambogens  RUckschltlsse  auf  die  Weite  des  Beckencanales  gestatten.  Einem 
en  gen  Becken  entspricbt,  auagenoramen  bei  dem  kyphotischen  Becken,  cine  Ranm- 
beschr&nkung  im  Beckeneingange  und  der  Bcckenenge.  Balandin  81)  wieder  bebt 
hervor,  dass  der  zweite  der  von  ibm  gefundenen  beiden  Typen  des  normaleu 
Beckeus,  jenca  mit  dem  tiefstehenden  Promontorium,  haufiger  bei  den  engen  Becken 
zu  finden  sei. 

Bekanntlicb  hangt  das  Urtbeil  fiber  die  Prognose  der  Geburt  bei  engem 
Becken  in  erster  Linie  von  der  genanen  Kenntnisa  der  Beckentnaassc  und 
der  GrSsse  des  Fruchtkopfes  ab.  Leider  lasst  sich  nur  die  Conjugata  vera 
annahernd  genau  messen ,  die  queren  und  schragen  Durchmesser  vermogen  wir 
nur  approximate  abzuschatzen.  Letzterea  gilt  in  nocb  hdherem  Masse  von  den 
Durcbmeasern  des  Fruchtkopfes.  Um  diesen  Uebelstanden  weniggtens  tbeilweise 
abzuhelfen,  prflft  P.  MCller  sa)  schon  frtthzeitig  wahrend  der  GraviditAt  das  Ver- 
haltniss  des  Fruchtkopfes  zum  Becken.  Er  verfahrt  dabei  derart,  dass  er  zuerst 
den  Halstheil  und  die  Hinterbauptsgegend  der  Frucht  von  anssen  durcb  Palpation 
aufsucbt.  Dies  gelingt  leicht.  Dann  drtlckt  er  den  ungefahr  in  die  Mitte  ein- 
gesteilten  Kopf  bauptsachlich  vom  Occiput  her  allraalig  in  der  Richtung  der  Becken- 
achse  in  den  Beckencanal  hinein.  Er  lasst  den  Kopf  von  aussen  von  einem  Gehilfen 
tixiren  und  controlirt  von  der  Vagina  her,  ob  der  Kopf  wirklich  tiefer  tritt,  ob 
er  das  Promontorium  passirt  oder  ob  nur  eine  Rotation  desselben  statttindet.  Bei 
bedeutenden  mechanischen  Missverhaltnissen  lasst  sich  leicht  constatiren,  wie  der 
Kopf  mit  der  grdsstcn  Peripherie  fiber  dem  Becken  stehen  bleibt,  ja  sogar  die 
Gegend  oberhalb  der  Syrapbyse  hervorwfllbt.  Die  Dauer  des  ausgefibten  Druckes 
betragt  1  —  l1  2  Minuten  und  ist  die  angewandte  Kraft  keine  sehr  grosso.  Der 
Widerstand  ist  individuell  sehr  verscbieden.  Manchmal  ist  es  uOthig,  die  Schwangere 
zu  narkotisireu.  Eine  derartige  Bestimmung  der  rnumlichen  Missverhaltnisse  zwischen 
Becken  und  Kopf  ist  namentlich  dann  wichtig ,  wenn  es  sich  um  eine  eventuell 
einzuleitende  Frflhgeburt  handelt  und  insbesondere  dann,  wenn  man  fiber  die 
Schwangerscbaftsdauer  nicht  im  Klareu  ist.  Scheint  die  kUnstliche  Frttbgeburt 
indicirt,  so  wird  das  Verfahren  alle  8 — 10  Tage  wiederholt  und  dann  operirt, 
wenn  sich  der  Kopf  eben  nocb  in  das  Becken  eindriicken  lasst.  Der  richtige  Zeit- 
punkt  zum  Operiren  liegt  dann  vor,  wenn  der  Kopf  sich  nur  so  weit  in  das 
Becken  eindrficken  lasst,  dass  er  die  Sympbyse  nocb  um  1  Cm.  Uberragt.  Daa 
untere  rterinsegment  behindert  dieses  mechanische  Verfahren  nicht.  Mit  Gefahren 
ist  dieses  Verfahren  nicbt  verbunden.  BrChl  m),  der  das  MCLLER'sche  Verfahren 
weiter  verfolgte,  fand ,  dass  sich  unter  normalen  Verhaltnissen  des  Beckens  der 
Kopf  in  der  Rege)  so  tief  eindrficken  lasst,  dass  nur  ein  geringer  Theil  seines 
I'mfauges  fiber  der  Symphyse  zu  ftihlen  ist.  Ein  anffallend  abweiehendes  Verhalten 
spricbt  fiir  eine  Beckenauomalie.  Bei  weiteui  Becken  nimmt  die  Kindrfickbarkeit 
des  Kopfes  mit  vorschrciteuder  Graviditat  zu,  da  der  hemmende  Eintluss  der  Grftssen- 
/unabme  desselben  durcb  ein  Tiefertreten  Ubercompensirt  wird.  Bei  engem  Becken 
dagegen  nimmt  sie,  eutspreehend  der  Graviditatsdauer,  ab.  Kanu  man  den  Kopf 
aueh  uur  annahernd  zur  Halfte  in  den  Beckencanal  eindrftngen,  so  lasst  sich 
annehmen.  dass  die  Geburt  bei  guter  Muskelthatigkeit  spontan  verlaufen  werde. 
Eine  jreringere  Eindrtickbarkeit  beweist  jedoch  nicbt  nothwendig,  dass  die  Geburt 
Kunsthilfe  erheischen  werde  und  lasst  sich  in  dem  Falle  ein  bestehender  Zweifel 
eher  in  gutem  8inne  deuten.  Nur  dann,  wenn  der  Kopf  trotz  dem  angewandten 
Dnuke  sich  fiber  die  Symphyse  bedeutend  vorwolbt,  kann  man  sicher  annehmen, 
daw  ihn  selbst  eine  bedcutende  Wehenthatigkeit  nicbt  durcb  das  Becken  bringeu 
werde.  Hier  ist  demnach  sofort  die  Frfihgeburt  einzuleiten.  Rathsam  ist  es  aber, 
sie  auch  da  einzuleiten ,  wo  der  Kopf  eindrfickbar  ist ,  aber  nur  mit  einem  Seg- 
mente,  welches  einer  Halfte  des  Kopfes  bedeutend  nachsteht,  da,  wie  erwahnt, 
die  Eindrtlckbarkeit  des  Kopfes  bei  engem  Becken  mit  vorschreitender  Graviditat 
Encyclop.  Jakrbbcher.  III.  6 
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abnimmt.  Im  Gedflchtnisse  zu  behalten  ist,  dass  dor  Kopf  bei  engem  Becken 
in  der  crstea  Graviditat  nur  in  einom  Drittel  der  Fftlle  io  das  Becken  eintritt 
und  fast  nie  den  Eingang  d  easel  ben  tiberschreitet ,  sowie  dass  dies  bei  wieder- 
bolter  Schwangerscbaft  in  nocb  weit  h&herem  Grade  stattfindet  und  sich  mit  der 
Zahl  der  Scbwangerscbaften  nocb  rapider  steigert.  Gesttitzt  auf  ein  Material  von 
715  Gebnrten  bei  engem  Becken  aus  der  Berner  Klinik,  versacht  Kummer"),  die 
Prognose  bei  engem  Becken  fe9tzustelleD.  Er  findet,  dass  die  Prognose  bei  der 
zweiten  Geburt  am  gtinstigsten  ist ,  weil  bier  der  Widerstand  der  Weicbtheile 
durch  die  erste  Gebnrt  schon  gebrocben  ist,  andererseits  aber  die  fflr  die  Geburt 
ungUnstigen  Genital  verfindernngen,  wie  sie  mehrfache  Geburten  bed  in  gen,  bei  Zweit- 
gebarenden  noch  nicht  so  stark  ausgebildet  sind,  wie  bei  den  anderen  Mehr- 
gebflrenden  und  auch  der  Frucbtkopf  nocb  nicht  so  gross  geworden  ist,  wie  bei 
spateren  Geburten.  Die  Mortalitat  der  Mehrgebarenden  ist  eine  hfthere,  als  die  der 
Primiparen.  Parallel  damit  ist  die  Operationsfrequenz  bei  Pluriparen  eine  h6here, 
als  bei  Primiparen.  Umgekehrt  ist  das  Mortalitatsprocent  bei  den  FrQchten  Primi- 
parer  ein  hOheres,  als  bei  denen  Pluriparer. 

Wohl  in  das  Capitel  der  Prognose  der  Frucbt  bei  engem  Becken  fallen 
einige  Arbeiten,  welcbe  das  Verhftltniss  gewisser  Durcbmesser  des  Fruchtscbadeln 
und  des  muttcrlicben  Schftdels  behandeln.  v.  Salkowski  66)  sucbt  wegen  Unmfiglich- 
keit  einer  directen  Messung  des  Frucbtkopfes  durch  Messung  des  Kopfes  der  zwei 
Tage  alten  Neugeborenen  das  Verhftltniss  zwischen  dem  Kopfe  der  Frucht  und 
dem  der  Mutter  zu  eruiren,  um  dadurch  die  erwfthnte  Lllcke  wenigstens  einiger- 
massen  auszuftillen.  Er  Ondet,  dass  der  Scbfidel  der  reifen  Frucht  eine  anf- 
fallende  Aebuli  :  keit  mit  jenem  ihrer  Mutter  besitzt,  namentlich  in  der  Ausbildung 
der  Sebeitelbeiiihockcr,  und  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Diameter  bitem- 
poral, biparietah's  und  suboccipito-bregmaticutt  von  denselben  der  erstgebarenden 
Mutter  um  4*5,  5  und  5  5  Cm.  abweichen.  Dor  Schftdel  der  frUhgeborenen  Frucht 
zeigt ,  je  grosser  letztere  ist ,  eine  desto  grflssere  Aebnlichkeit.  Der  Diameter 
biparieta/is  crreicht  am  frdhesten  seine  Grfisse.  Der  Diameter  bitemporals  zeigt 
eine  geringere  Gleichmftssigkeit  und  halt  mit  dem  Wacbsthume  des  bij)arietalu 
nicht  immer  gleichen  Sebritt.  Backer  6fi)  andererseits  wieder  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Aebnlichkeit  zwischen  dem  Schftdel  der  reifen  Frueht  und  jenem  seiner  Mutter 
nur  f(lr  die  hintere  Schadelhfllfte  gelte.  Gleichzeitig  studirte  er  auch  die  Form- 
verftnderuugeu,  die  der  Frucbtkopf  durch  den  Durchtritt  durch  das  normale  und 
enge  Becken  erfflhrt.  Diese  Umformuug  des  Kopfes  besteht  in  einer  thatsftchlichen 
Gresseuabnabme  desselben  ,  die  aber  durch  cine  Abflacbung  des  Gehirnschfidels 
compensirt  wird.  Wegen  der  grflsseren  Anzabl  von  Nfthten  und  der  Weite  der 
grossen  Fontanelle  ist  die  Grossenabnahme  am  VorderschJldel  bedeutender,  als 
am  Gebirnschftdel.  Sie  ist  demnach  am  kleinen  schrftgen  und  am  kleincn  queren 
Durchmesser  am  ausgeprilgtestcn.  Bei  regelmftssigem  Becken  und  normal  grossem 
Kopfe  wird  letzterer  in  soinem  Durehtritte  nicht  durch  das  knttcberne  Becken 
gehindert,  sondern  durch  die  letzteres  auskleidenden  Weichtheile ,  und  zwar  im 
Eingange  und  Ausgange.  Die  Grossenabnahme  des  Kopfes  in  der  Querrichtung 
entsteht  wahrscheinlich  im  Beckeneingange ,  jene  des  kleinen  schrftgen  Durch- 
messers  hingegen  ira  Ausgange.  Jede  Form  des  engen  Beckens  priebt  dem  Kopfe 
eine  bestiramte  Umformung.  Bei  einfach  plattem  Becken  wird  der  kleine  Quer- 
durchmesser  hocbgradig  verengt ,  bei  allgemein  verengtem  platten  dagegen  der 
grosse  quere  Durchmesser  und  ausserdem  noch  der  gerade.  Bei  diesen  Form- 
verengerungen  wird  auch  das  Yolumen  des  Kopfes  vermindert,  und  zwar  in  Folge 
der  MOglichkeit  des  Abflusses  des  Blutes  und  wahrscheinlich  auch  der  Cerebro- 
spinalflUssigkeit.  Wo  dies  nicht  geschehen  kann,  wie  bei  der  Gesichtslage,  kommt 
statt  dessen  eine  ausgleichende  Verlangerung  des  Kopfes  in  der  Ricbtung  der  die 
Zusammenpressung  krenzenden  Durchmesser  zu  Stande. 

Nahe  stehend  der  BACKEK'schen  Arbeit  ist  jene  Cohxstbin's  67),  die  sioh 
damit  beschftftigt,  nachzuforschen ,  welchen  Einfluss  schwflcberer  oder  stftrkerer 
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Dmck  auf  die  nicht  comprimirten  Schadeldurchmesser  austlbt.  Bei  Compression  im 
gcraden  Durchmesser  bleibt  der  quere  unverflndert  in  5% ,  wird  linger  in 
20%  oder  kOrzer  in  25%.  Far  80o/0  aller  Falle  ist  bei  Verkttrzung  des  geraden 
Durcbmessers  urn  0'25 — 1*5  Cm.  eine  Verlangerung  des  queren  nicht  nacbweisbar. 
Der  biparietale  Durchmesser  nimmt  im  Miltel  nur  um  01 8  Cm.  ab.  Die  Ver- 
langerung des  queren  Diameters  hangt  von  der  Kopfform  und  der  Starke  des 
Druckes  ab.  Bei  Druck  auf  den  queren  Durchmesser  bleibt  dor  gerade  in  50% 
der  Falle  unverandert.  Wird  der  gerade  und  quere  Durchmesser  comprimirt,  so 
nimmt  der  senkrecbte  an  Lange  zu.  Murray  b*)  kam  so  ziomlich  zu  den  gleichcn 
Ergebnisseu ,  denn  er  fand ,  dass  sich  der  Kopf  bei  Compression  des  geraden 
Durchmefsers  nicht  im  queren,  sondern  im  senkrechten  verlangere. 

Arnott8")  hebt  hervor,  dass  die  Kinder  der  Indianerinnen  im  Mittel  um 
ein  Pfund  leichtcr  sind,  als  die  der  Europaerinnen ,  in  Folge  dessen  bei  ihnen, 
wenn  ein  enges  Becken  mSssigen  Grades  da  ist,  die  Geburt  kanm  erschwert 
wird.  Aehnlich  verhnlt  es  sich  befr  Zigcunerinncn. 

Was  die  Therapie  des  engen  Beckens  anbelangt,  so  bewegt  sich  dieselbe 
in  den  letzten  Jahren ,  abgesehen  von  einigen  neu  eingeschlageneu  Wegco  (von 
denen  speciell  noch  Erwahnung  gemacht  werden  soli)  bezUglieh  der  hauligst  vor- 
kommenden  Formen  des  engen  Beckens,  leider  immcr  noch  in  dom  Bannkreise,  wann 
die  ktinstlicbe  Frdbgeburt,  wann  der  Kaiserschnitt ,  wann  die  zerstUckelnden 
operativen  Eingriffe  indieirt  sind  und  ob  letztere  nicht  durch  den  jetzt  so  gOnstige 
Resultate  crgebenden  Kaiserschnitt  zu  ersetzen  seien,  troUdcm  dem  nilchtern 
henkenden  schon  langst  klar  sein  muss,  dass  die  Grenzen  der  Indicationen  der 
einzelnen  operativen  Eingriffe  nicht  so  haarscharf  gezogen  werden  konnen  und 
dieselben,  so  weit  sie  eben  ziebbar  sind,  schon  langst  gezogen  wurden.  Es  rftcht 
sich  der  Geist  des  Schematisirens,  der  bineingetragjn  wurde  in  die  Indicationen 
zur  Vornahme  operativer  Eingriffe  bei  Gegenwart  des  engen  Beckens. 

So  weit  als  nicht  von  den  einzelnen  Formen  des  engen  Beckens  ge-.proc.hen 
wird,  gondern  nur  von  der  Therapie  des  engen  Beckens  Uborhaupt,  waren  folgende 
Publicationen  zu  nennen.  Zu  erwahnen  ware  nur,  dass  unter  dicseu  die  deutschen 
die  Mebrzabl  bilden. 

Ramdohr  co)  plaidirt  bei  massig  verengtem  Becken  far  ein  cxspectatives 
Verfahren.  Lonoakrb  61)  ist  filr  die  Auwendung  der  hohcn  Zange,  ebenso 
Ingfrslev.  fi2)  Lctzterer  empfiehlt  die  Achseuzugzange,  HI  hit  sie  nicht  zum  Ziele, 
so  ist  eventuell  zu  perforiren,  aber  nicht  zu  wenden.  Auch  Sloan03)  ist  filr  die 
Zange  und  nur  dauu  ftlr  die  Wendung,  wenn  hierzu  eine  specielle  Indication  vor- 
licgt,  wie  beispielsweise  ein  Prolapsus  des  Nabelstranges,  eine  Placenta  praecia, 
eiuc  Gesichtelage,  ein  Vorfall  des  Nabelstranges  oder  einer  Extreniitat,  wobei  dae 
On  occiput  oberhalb  der  engeren  Beckcnhalfte  liegt.  Grapow  «•)  legt  die  Ausgangs- 
lange  erst  dann  an,  wenn  der  Kopf  ganz  im  kleinen  Becken  steckt,  der  Mutter- 
mnnd  erweitert,  das  Wasser  abgeflossen  ist  und  eine  bestimmte  Indication  von 
Seite  der  Mutter  oder  Frucht  vorliegt.  Die  hohe  Z*nge  ist  nach  ihm  dann 
angezeigt,  wenn  der  Kopf  mit  seinem  grOssten  Durchmesser  iu  die  enge  Stelle  des 
Beckens  eingetrieben  wurde,  um  die  Naturkrilftc  zu  unterstctzen.  Die  Wendung 
ist  bei  Primiparen  mit  mittlerer  Beckenenge  nur  dann  angezeigt,  wenn  eine  absolute 
Indication  vorliegt,  sonst  ist  der  spontane  Verlauf  abzuwarten.  Wurde  die  Wendung 
vorgcnommcn,  so  richtet  sich  die  Trennung  derselben  von  der  Extraction  nach  dem 
vorliegenden  Falle.  Hegnkr  ob)  ist  Hlr  das  Zuwarten,  nicht  aber  far  die  Wendung. 
Nagel  °*)  dagegen  ist  bei  engem  Becken  ohno  Unterscbeidung  dessen  Form  (ob 
platt,  allgemein  gleicbtuasjig  verengt  oder  allgemein  verengt  pla(t)  fflr  die  Wen- 
dung gowobl  bei  Primi-  als  bei  Pluriparen ,  ohne  darauf  zu  warteu ,  bis  der 
Muttermund  vollstandig  verstrichen  ist,  selbstverst&ndlich  aber  in  dem  filr  die 
Wendung  gflostigen  Zeitpnnkte.  Bousqdet  B7)  geht  noch  weiter  und  wendet  sebon 
in  der  Schwangerschaft  auf  den  Steiss  und  will  diese  rectificirte  Fruchilago 
mittelst  Baodagen  fixiren.   Uierauf  soli  die  FrUbgeburt  eingeleitet  oder,  wenn 
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Letzteres  versaumt  wurde,  spaterhin  die  Zange  angelegt  werden.  Leopold-Loh- 
mann  68)  tlberlaast  die  Geburt  bei  allgemein  verengt-plattem  Becken  bis  zu  7*5  Cm. 
und  bei  plattem  bis  zu  7*0  Cm.  Conjugata  vera ,  so  lange  es  sich  urn  mittel- 
grosae  reife  FrOcbte  handelt,  den  Naturkraften.  Wird  eiu  operativer  Eingriff 
durcbaus  ndtbig,  so  ist  die  Wendung  und  Extraction,  beziehungsweiae  die  Zange 
uud  Perforation  vorzunehmen.  Bei  ungtlnatigem  Ausgange  fUr  die  Frucbt  ist 
das  nflchste  Mai  die  ktlnstliche  FrUbgeburt  einzuleiten.  Ein  Freund  der  kunst- 
licben  FrUbgeburt  ist  Schonberg  6e) ,  und  zwar  bei  einer  Lauge  dea  kflrzesten 
Diameters  von  7*5 — 7  Cm. ;  unter  dieseni  Maaase  soil  die  Sectio  caesarea  vorge- 
nommen  werden.  Auch  Fehlino70),  Lohlbin71)  und  Dohrx  7a)  aind  (bei  einer 
Cmjugata  rera-Lange  von  8 — 7  Cm.)  fUr  die  FrObgeburt,  ebenso  wie  Lawson 
Tait73)  (bei  einer  Conjugata  vera-Lftngc  von  3— 21  2  Zoll)  und  Ahlfeld7*) 
(der  deren  untere  Grenze  bei  einer  Conjugata  iwa-Lange  von  7  Cm.  sieht). 
Caldertni  7;)  setzt  die  untere  Grenze  der  einzuleitenden  FrUhgeburt  bei  rachiti- 
schem  Becken  auf  eine  Conjugata  vera-lAugc  von  7*5  Cm.  feat  und  als  obere 
Grenze  bei  nicbt  racbitiacbem  engen  Becken  auf  8  5  Cm. ,  dock  hebt  er  hierbei 
hervor,  daas  nacb  seiner  Erfabrung  deren  Ergebnisse  ftir  die  Fruchte  keiu  gUn8tiges 
sei.  Lohlein  7tl)  zieht  die  kUnatlicbc  FrUhgeburt  der  Sectio  caesarea  vor,  weil  das 
Mortalitataproocnt  bei  eraterer  Oporatiou  immer  noch  ein  gUnstigeres  ist  ala  bei  der 
zweitgenanuten  (wie  2  2: 8  6).  Leopold-Korx  7;)  ist  der  Anaicht,  dass  die  ktinstliche 
FrUhgeburt  bei  allgemein  verengt-plattem  Becken  bis  7*5  Cm.  Conjugata  vera,  bei 
Becken  ohnc  quere  Verengung  bis  zu  7  Cm.  Conjugata  vera,  in  der  32.  bis 
30.  Schwangersehaftswoche  angezeigt  sei.  Sei  dieser  Zeitpunkt  verstrichen,  so  habe 
man  auf  die  Naturkrafte  zu  warten  und  bleiben  diese  aus,  so  komme  die  Wen- 
dung  und  Extraction,  respective  Zange  und  Perforation  zur  Spraehe. 

Bei  der  noch  immer  ziemlicb  lebhaften  Discussion ,  oh  der  jetzt  gegen 
friiher  so  auffallend  gtinstige  Besultate  abgebende  Kaiserscbnitt  der  Craniotomie, 
namentlicb  aber  dieser  bei  lebender  Frucbt  vorzuziebeu  sei,  neigt  sich  die  Mebr- 
zahl  der  namhafteren  G ynakologen  doch  nichl  dahin ,  die  Sectio  caesarea  der 
Craniotomie  unbedin^t  vorzuziebeu  und  unterscheidet  bei  dem  Kaiaerschnitte  die 
liedingten  und  unbedingten  Indicationen. 

Prafgek-Leopold  1>)  meiut  mit  Keeht,  dass  die  Craniotomie,  aelbstvcr- 
htiludlieb  unter  atrengsteu  aseptischeu  Cautelen,  denn  doch  weit  bessere  Kesultate 
ala  der  Kaiserscbnitt  ergebe.  da  sie  die  Mutter  weniger  gefahrde.  Ebenso  apricbt 
sieb  Leopold  T'J)  aus,  dasa  man  denn  doch  noch  nicht  die  Sectio  caesarea  an 
die  Stelle  der  Perforation  der  lebeuden  Frucht  stelleu  kflnne.  In  nahezu  gleioher 
Wcise  drUckt  sich  Wyder90)  aus.  indem  er  aagt,  man  sei  noch  immer  nicht  so 
weit ,  dass  die  Sectio  caesarea  die  Craniotomie  der  lebenden  Frucht  ersetzen 
konno.  Der  Werth  dea  Kaiserschnittes  sei  nicht  zu  ttberschiitzen  und  bleibc  diese 
Operation  vor  der  Hand  noch  eine  klinische.  Die  besten  Chancen  giebt  noch 
immer  die  Craniotomie  bei  lebender  Frucht.  Das  Gleiehe  auasert  Gottschalk.  81) 
Nach  Griffith  Swaixe62)  ist  die  Craniotomie  nicht  zu  umgehen.  Sie  ist  weniger 
gefahrlich  ala  der  Kaiserscbnitt.  Bei  einer  Conjugata  vera  von  3 — 4  Zoll  ist  bei 
lebender  Frucht  die  Zange  oder  Wendung  vorzunebmen ,  die  Craniotomie  jedoch 
nur  bei  abgestorbener  Frucht  und  sei  sie  das  ultimum  refngium.  Ist  die  Conjugata 
vera  ktlrzer  ala  3  Zoll ,  so  soil  die  Srctio  caesarea ,  aber  nicbt  die  Craniotomie 
vorgenommen  werden.  Essek.s  f,i)  halt  die  Perforation  gleichfalls  fUr  weniger 
gefiihrlich.  Vielleicht  wird  in  Zukunft  einmal  dieses  Verbaltuisa  ein  umgekehrtes 
und  dann  etwa  die  Sectio  caesarea  vorzuzieben  aein.  Bis  jetzt  sei  dies  noch  nicht 
der  Fall.  Nach  Piiilipps  h4)  ist  die  Craniotomie  gegcuUbcr  der  Sectio  caesarea 
nicht  zu  verwerfen.  Berlin  s'j  meint,  der  Kaiserscbnitt  sei  zwar  nach  AusfUhruug 
uud  Resultaten  erneut  und  rchabilitirt,  doch  sei  es  noch  immer  nicht  an  der  Zeit, 
ihn  ganzlich  an  die  Stelle  der  Vcrkleinerungsoperationen  zu  eetzen.  Er  mUsae  bis 
auf  weiterea  noch  eine  Ausnahmaoperation  bleiben.  Auch  Ri  gk^)  erklart  ihn  als  eine 
noch  immer  gefakrliche  Operation.  E.  v.  Braun-Fernwald  und  K.  v.  Herzfeld  87) 
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sind  der  Ansicht,  dass  die  Craniotomie  dor  lebenden  Frucht  nur  dann  durcb 
den  relativ  indicirten  Kaiserschnitt  ersetzt  werden  kann,    wenn  die  Mutter  dies 
ini  Interesee  der  Frueht  selbst  verlangt.    Da  bei  einer  L.Inge  der  Conjugata 
vera  von  tlber  8  Cm.  viele  gut  entwickelte  Frticbte  mittelst  der  Wendung  oder 
Zange  entwickelt  werden  kOunen,  darf  die  Grenze  ftlr  den  relativ  indicirten  Kaiser- 
schnitt nicbt  willkllrlicb  ausgedehnt  werden  nnd  ersebeint  ein  solcber  operative 
Eingriff  bei  einer  Lflnge  der  Conjugate  vera  von  8  5  Cm   und  darQber  als  ein 
gewagtes  Spiel  mit  dem  Leben  der  Mutter  zu  Gunsten  den  Frucbt.    Bei  einer 
Conjugata  vera  von  Uber  8  Cm.  wird  aber  auch  weiterhin  die  Craniotomie  als  ein 
indicirter  Eingriff  erschcinen ,  wenn  es  nicbt  moglieh  ist,  obne  Gefahrdung  der 
Mutter  die  Frucht  zu  extrabiren  oder  weun  die  Aussichten  auf  das  Leben  der 
Frucht  geschwunden  Bind.    Der  conservative  Kaiserschnitt  wird  daber  nur  sehr 
selten  an  die  Stelle  der  Craniotomie  gesetzt  werden  konnen.    Aucb  Piskackk  "'j 
beisst  den  Kaiserschnitt  nur  dann  gut,  wenn  bei  Gegenwart  gtinstiger  iiussercr 
Bcdingungen  ftlr  die  Vornahme  desselben  die  Gewinnung  eiucr  lebenden  Frucbt 
per  via*  natural  es  auch  bei  langerem  Zuwarten  nicbt  zu  crwarten  steht ,  die 
Mutter  jedoch  dringeud  ein  lebendea  Kind  wQnseht,  auch  wenn  8ie  die  Gefabren 
des  Kaiserschnitiea  kennt.    Im  Principe  ist  er  dafilr,  den  Kaiserschnitt  nur  bei 
Pluriparen   vorzunebmen ,   weun  die    vorangegangenen   Geburten    todte  Kinder 
ergaben.  Hei  Primiparen  kame  er  nur  dann  in  Betracbt,  wenn  sieh  scbon  im  Gcburts- 
beginne  Zeicben  einer  starken  Collumdebnung  und  drobender  Uterusruptur  ein- 
stellen.    In  alien  anderen  Fallen  ist  die  Perforation  der  lebenden  Frucht  nicbt 
nur  angezeigt,  sondern  geradezu  Pflicbt  des  Arztes.   Nach  Grapow  *9)  ist  bei 
abgestorbener  Frncbt  m^gliebst  bald  zu  perforiren  und  bei  lebender  dann,  weun  die 
Mutter  sich  in  Gefabr  befindet  und  letztere  weder  mittels  der  Zange,  noch  mittels  der 
Wendung  rasch  beseitigt  werden  kann.  Der  Kaiserschnitt  bei  relativer  Indication 
ist  nur  dann  berechtigt,  wenn  er  keine  grossere  Mortalitftt  im  Gefolge  hat,  als 
andere  geburtsbilfliche  Operatiouen,  als  Geburten  flberhaupt  haben.  Dies  ist  aber 
bisber  nicbt  der  Fall,  denn  die  ktlnstliche  FrQhgeburt  und  selbst  die  Perforation 
er?eben  heute  noch  immer  bessere  Resultate,  als  der  Kaiserschnitt.  Wegen  relativer 
Indication  darf  letzterer  Eingriff  nur  bei  Verheirateten ,  die  ein  lebendes  Kind 
wUnschen  und  denen  die  Gefahren  der  Operation  auseinandergesetzt  wurden,  vor- 
genommen  werden,  bei  Lodigen  dagegen  nicbt.    Nicht  viel  anders  aussert  fieb 
J.  Taber  Johnson.  mo)   Ebenso  ist  fdr  die  Craniotomie  trotz  der  jetzigen  «uten 
Resultate  des  Kaiserscbnittes  Donald.  91)  Weniger  wundert  dies  v.  Blanc  'rl )  und 
G  aula  it  0  9S),  die  gleieber  Ansicht  sind,  da  bekanntlieh  die  Franzosen  keine  grossen 
Freunde   des  Kaiserscbnittes  sind.    Als  untere  Grenze  der  Fruchtzerstilekelung 
nimmt  er  eine  Conjugnta  twa-Lange  von  4  Cm.,  eventuell  selbst  nocb  cine  kiirzere 
Lflnge.  Bei  weniger  geschickten  Operateuren  setzt  er  die  untere  Grenze  bei  einer 
Lnnge  der  Conjugnta  vera  von  6  Cm.  fest.    Klewjtz94)  htilt  den  Kaiserschnitt 
fQr  uubedingt  angezeigt,  wenn  die  Conjugata  vera  auf  6  Cm.  herabgesunkeu  i*t. 
Bei  Primiparen  ist  die  Operation  im  Allgemeineu  nicbt  zu   machen ,  bei  Pluri- 
paren nur  dann,   wenn  anderweiti^o  Hilfe  noch  keine  lebenden  FrUehte  erzielte. 
Barnes96)  ist  nur  ftlr  die  absolute  Indication  des  Kaistrschuittcs,  sonst  aber  f(tr 
Craniotomie.    Stolz  '">)  meint ,  bei  plattem  und  allgemein  verengtem  Becken  sei 
bei  einer  Lange  der  Conjugata  diogonales   bis   inclusive  9  Cm.  die  kllnstliche 
FrQhgeburt  in  der  115.  ^Yocbe  angezeigt.  Intra  partum  warte  man  zu.  Trete  aber 
eine  Gefabr  fflr  Mutter  oder  Frucht  ein,  so  greife  man  zur  hoben  Zange.  Bleibt 
die  Anwendung  der  letzteren  resultatlos,  so  sei  zu  perforiren.  Die  Sectio  cuesarea 
sei  bier  zu  verwerfen.    Bei  einer  Liluge  der  Conjugata  diagonal  is  von   7  Cm. 
sei  die  Wahl  zwischen  Perforation  und  Kaiserschnitt  der  Mutter  zu  Uberlasscn. 
I'nbedingt  indicirt  sei  dagegen  die  Sectio  caesarea  bei  einer  Beckenverengerung 
4.  Grades. 

Andererseits  ist  aber  auch  die  Anzahl  jener  Gynilkologen ,   welehe  dem 
Kaiaerscbnitte  weitere  Grenzen  Ziehen  wollen,  keine  so  gcringe.  Nacb  Hofmann  »') 
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ist  die  Sectio  caesarea  ebenso  berecbtigt ,  wie  die  Craniotomie  und  Wathew  m) 
meint,  die  Sectio  caesarea  sei  der  Craoiotomie  vorzuzieben,  ausgenommen  bei 
toiiter  Frurht  und  relativ  weitem  Becken.  Dbtermann  »")  erwartet,  daaa  die 
gUnstigen  Resultate ,  die  der  Kaiserschnitt  jetzt  ergiebt ,  hoflen  lassen ,  dass  die 
Perforation  in  Zukunft  sebr  eingescbrankt  werden  durfte.  Gegen  die  Craniotomie 
bei  lebender  Frocht  und  fur  den  Kaiserschoitt  aprecben  sich  Montgomery  10°), 
Readman101),  Caruso  102),  Meadows  10S),  Weydlich  10*),  Murdoch  Cambhon  >06), 
Lebedeff  Busey107)  und  Candela106),  sowie  Sanger109)  aus.  Noch  weiter 
gehen  D.  von  VklYtz11'),  Dobronranow  ,u)  und  Murray113),  die  deo  Kaiser- 
sthnitt  der  Craoiotomie  tlberhaupt  vorzieheo. 

Duhrssen118)  macht  darauf  aufinerksam,  dasB  die  Geburtsersehweruug 
bei  dem  allgemein  vereugtt  n  Becken  nicht  alloin  auf  den  raumlichen  Missverhalt- 
nissen  beruhe,  sondern  auch  von  der  Wehensebwache ,  die  bier  davon  herrllhre, 
dass  eine  mangelhafte  Uterusmuskulatur  da  sei ,  entspreehend  dem  auf  einer  in- 
fantilen  Eutwicklungsstufe  stehen  gebliebencn  Becken.  Httulig  findet  sicb  gleich- 
zeitig  eine  auffallende  Rigiditat  der  Weichtheile  und  eine  Knge  des  Introitus. 
Er  ratbet  bei  dieser  Beckendifformitat  im  Allgemeinen  ein  exspectatives  Verfabren 
an  und  glaubt,  man  solie  nur  daun  activ  cingreifen  ,  wenu  eine  Hinterscbeitel- 
beiueinstellung  da  sei ,  wenn  der  Nabelstraug  vorgefalleu  sei  und  sicb  nicbt 
reponiren  lasse  oder  wenu  eine  Querlage  <ia  bei.  Er  empfiehlt,  die  Zange  zu 
versuchen ,  eventuell  zu  perforireu ,  nicbt  aber  zu  wenden.  Die  Frtlbgeburt  sei 
dann  angezeigt ,  wenn  frUber  todte  Frflchte  geboren  wurden.  Bei  plattem  Reckon 
indicirt  eine  Lange  der  Coujugata  vera  von  5*5  Cm.  absolut  den  Kaiserfchnitt. 
Betragt  die  Lange  der  Coujugata  vera  55 — 8  Cm. ,  so  ist  die  Perforation  der 
Sectio  caesarea  vorzuziehen.  Betragt  sie  dagegen  7 — 8*5  oder  8  5 — 9  5,  ho  ist 
die  Frilbgeburt  nur  dann  einzuleiten,  wenn  die  frtlberen  Geburten  recbtzeitig 
ungUnstig  verliefeu.  Am  Ende  der  Schwangerscbaft  ist  bei  noch  ballotirendem 
Kopfe  die  Wendnng  auf  den  Fuss  zu  machen  und  die  Extraction  sofort  anzu- 
schliessen.  Eventuell  ist  der  nacbfolgende  Kopf  zu  perforiren.  Stebt  der  Kopf 
scbon  zu  fest  im  Reoken  oder  tritt  eine  bedentendere  Debnung  des  unteron  Uterin- 
segmentes  ein,  so  ist  die  Zange  zu  appliciren.  Winter11*)  verhftlt  sich  bei  Pri- 
miparen  mit  plattem  Becken  exspectativ,  weil  die  Nebenfactoreu  —  Starke  der 
Webcn ,  Kraft  der  Bauchpresse,  das  Zurtickzieheu  des  Uicrus  tiber  die  Frucbt, 
die  durchschnittlich  geringere  Grosse  der  Frucht  —  ein  Durchtreten  des  Kopfe  s 
oder  wenigstens  die  f(ir  die  leichte,  hohe  Zange  gtinstige  Kopfstellung  erwarten 
lassen.  Die  Wendung  ist  nur  dann  vorzunebmen ,  wenn  ein  Vorfall  des  Nabel- 
stranges  und  ein  solcher  irreponibler  der  Extreniitaten  da  ist,  wenn  eine  permanent 
ungUnstige  Kopfeinstellung  besteht,  oder  wenn  ein  absuluter  Geburtsstillstand  da 
ist.  Der  Kopf  muss  aber  beweglieh  sein.  Bei  Pluriparen  dagegeu  soli  man  nicbt 
lange  warten  und  bald  auf  den  Fuss  wenden ,  weil  der  Eintritt  des  Kopfes  un- 
wabr«cheiulich  ist.  Die  Berechtigung  zum  Kaiserschuitt  beginnt  erst  bei  einer 
Conjugate  vera  von  7  Cm.  E.  v.  Bra  UN  Fkrnwald  und  V.  Hkrzberg  lli)  sind 
der  Ausielit,  dass  bei  plattem  Becken  die  Weidung  noch  bis  zu  einer  Lange  der 
Conjugata  vera  von  8  Cm.  relativ  gute  Erfolge  ergebe.  Eventuell  konue  die 
Zange  aucb  noch  gute  Resultate  haben.  S.  Sloan116)  wendet  bei  diesem  Becken 
audi,  und  zwar  bis  zu  einer  Conjugata  tvra-Lange  von  2*  4  Zoll.  Zuweilcn  aber 
applieirt  er  eine  eigeue  Zange  an  den  hocb  obeu  im  Beekeneingange  querstehen- 
den  Kopfe  und  comprimirt  letzteren  mit  dem  Instrumente  von  vorn  naeh  hintcn, 
urn  ihm  zu  ermoglicben ,  die  enge  Stelle  zu  passireu.  Auf  diese  Weise  will  er 
die  Craniotomie  unigehen.  In  ilhnlicher  Weise  geht  Longakek  u7)  vor.  Bis  zu 
einer  Conjugata  vera-Lsiugu  von  31  4  Zoll  applieirt  or  die  Acbsenzugzange,  wenn 
die  Wehen  schwach  sind.  Die  Wendung  beachrflnkt  er  auf  Falle  ,  in  denen  das 
Hinterhaupt  oberhalb  der  engeren  Beekenbfllfte  liegt,  in  denen  ein  Nabelstrang- 
prolaps  da  ist  u.  d.  m. 
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E.  v.  Braun-Fernwald  und  C.  v.  Herzberg118)  bestimmen  als  Grenze, 
bis  zu  welcber  bei  allgemein  gleichmassig  verengtem  Becken  noch  die  Wendung 
vorgenommen  werdon  kann,  eine  Lflnge  der  Conjugata  vera  von  8  Cm.  Samuel 
Sloan119)  macht  bei  stark  allgemein  verengtem  Becken  einen  Zangenversuch, 
weon  dieser  nichts  ntttzt,  60  craniotomirt  er  sofort  und  verwirft  die  Wenduog 
nnbediogt.  Kiese  ,ao)  bestfltigt  die  Lehre  Litzmann's,  dass  bei  allgemein  gleich- 
mflssig  verengtem  Becken  die  Lfinge  der  Conjugata  vera  nicht  unter  8  Cm.  sinkt. 

Innerhalb  der  letzten  Jahre  sind  vier  nene  Behandlungsmetboden  bei 
engem  Becken  anfgekommen. 

Die  erste  ist  dasHOFMEiER'scheEinpressen  des  Sch&dels 
in  das  Becken,  um  den  Durchtritt  des  Kopfes  durch  die  ver- 
engte  Conjugata  vera  zu  u  n  te  rat  tit  z  en.  Vorgenommen  wird  dieaer 
Eingriff  in  der  Narkose  nach  abgetlossenen  Wttssern  und  bei  verstricbener 
Cervix,  und  zwar  dann,  wenn  Wehenschwflcbe  da  ist  oder  eine  Indication  zur 
Geburtsbeendigung  vorliegt.  Dass  dieses  Verfahren  eine  gewisse  Vorsicht  er- 
fordert,  erweisen  die  von  Muret  publicirten  Fftlle.  Es  waren  dcren  5,  3  bo- 
trafen  allgemein  verengte  Becken  platter  Form  und  2  nur  geringe  Beckenverenge- 
rungen.  Von  den  5  FrUckten  kamen  nur  2  lebend  zur  Welt.  In  einem  Fallo 
fand  sich  eine  Gchirnbftmorrhagie  und  in  einem  Falle  eine  Fractur  des  hinter- 
liegenden  Scheitelbcines ,  9  andere  Falle ,  in  dene  it  dieses  Verfahren  angewandt 
wurde,  theilt  Holowko  12-)  mit.  Auch  DiIhrssen  12J)  empfiehlt  dieses  Verfahren. 

In  bflcbst  ingenioaer  Weise  umgeht  Prochowxick  1U)  bei  engem  Becken 
die  Einleitung  der  kttnstlichen  Frllhgeburt  auf  die  Weise,  dass  er  das  Wachsthum 
der  Frucht  id  der  letzten  Schwangerschaftszeit ,  durch  Einbalten  einer  bestimmten 
Enfziehungsdiat  von  Seite  der  Mutter,  einschrAnkt.  Die  Dint,  welche  die  Gravide 
einbaiten  muss ,  entspricht  beil&ufig  jener  bei  Diabetes  ttblichen ,  nur  dass  noch 
mehr  Flassigkeiten  entzogen  wcrden.  Diese  Diat  muss  durch  6 —8  Wochen  bindurrh 
strenge  eingebalten  werdon.  Der  Effect  dieses  Regimes  ist  dor,  dass  die  Frucht 
wobl  mager,  fettarm,  mit  weniger  festen,  leicht  verschieblioheu  Kopfknocben 
geboren  wird,  aber  sonst  reif,  gesund  und  widerstandsfUhig  ist,  wie  sonst  eine 
ausgetragene  Frucht.  Eine  unter  der  erwfthnten  Diat  gezogene  Frucht  kann, 
schon  der  Annahme  nach ,  leichter  das  enge  Becken  passiren ,  als  eine  unter  den 
gewtfbnlicbcn  Yerhaltnissen  bcrangewachsene.  Bestfltigt  wird  dies  durch  die  Ver- 
suche  Prochownick's  und  Jener ,  die  seine  .  Versuche  nachmacbten .  Nach 
Prochownick  schlugen  dieses  Verfahren  von  Brehm126),  Sviecicev  "*), 
Hofmann  12 ')  und  Donath  ein.  Bisher  sind  11  einschlftgige  Falle  bekannt. 
Alle  dieaelben  betrafen  Falle  von  engen  Becken  (platte,  platte  rachitische,  all- 
gemein gleichmassig  und  ungleichmassig  verengte),  mit  einer  Lange  der  Conju- 
gata diagonalis  von  9*8  — 11*7  Cm.,  in  denen  die  frUheren  Geburten  entweder 
sebr  schwer  spontan  zu  Ende  gingen,  oder  zersttickelnde  Operationen  erheischten, 
oder  die  kttnstliohe  Frtlbgeburt  nothwendig  gemacht  batten.  In  alien  diesen 
Fallen  gingen ,  nach  Einftlhrung  der  PttOCHOWNiCK'schcn  Diat,  die  Geburten  viel 
leichter  als  sonst  von  statten  und  kamen  die  Frflchte  nicht  nur  lebend,  sondern 
gediehen  die  Kinder  spflterhin  ganz  gut.  Die  Lttugen  dieser  Frllchto  entsprachen 
der  Norm  (50 — 52)  und  schwankten  die  Gewichte  der  Frtlcbto  zwischen  2250 
bis  3060  Grm.  Das  PROCHOWNiCK'scbe  Verfahren  muss  demnach  als  eine  sehr 
werthvolle  Bereicherung  der  geburtshilflichen  Therapie  bezeicbnet  werden. 

Wie  bereits  oben  erwftbnt  wurde,  machte  Walchkr  13a)  vor  Kurzem  auf 
die  Verflnderlichkeit  der  Lflnge  der  Conjugata  bei  verschiedenen  Kttrperhaltungen 
aufmerksam.  Bald  darauf  wies  Mkre  13°)  nach,  dass  die  Variabilitat  der  Conju- 
gatalflnge  bei  einfach  plattem  und  rachitisch  plattem  Becken  mehr  ausgesprocben 
sei ,  als  bei  normalero  und  allgemein  zu  weitem  Becken.  Das  Gleiebe  fand  be- 
ztlglieh  der  Variabilitat  des  queren  Durchmessers  Klein131).  Bei  normalem  und 
allgemein  verengtem  Becken  soil  sich  die  Transversa  um  1  Mm. ,  bei  plattem 
dagegen  nur  nm  0  5  Mm.  verlangern.  Walcheu  1S2)  versuchte,  seine  Eutdeckung 
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praktisch  zu  verwerthen  und  gelang  ihm  dies  in  einem  Falle.  Einer  Dritt- 
geschwftngerten,  bei  der  die  zweite  Geburt  mitt  el  st  der  Perforatiou  beendet  wer- 
den  musste ,  wurde  bei  so  weit  als  moglich  nach  abwarts  hftngenden  Bei  Den  ein 
Polster  unter  das  Kreuz  gelegt.  In  dieser  Lage  verlangerte  sich  die  Conjugata 
diagonals  von  10\3  auf  111 — 11*2.  Auf  dies  bin  wurde  von  dem  Plane  der 
Einleitung  der  Frtlhgeburt  abgestanden  und  bescblossen ,  die  rechtzeitige  Geburt 
abzuwarten.  Die  Person  gebar,  die  erwahnte  Lage  einnehmend ,  recbtzeitiff  binnen 
15  Stunden  ein  lebendes  Kind.  In  cinem  zweiten  Falle,  in  dem  eine  Becken- 
endlage  da  war,  verlangerte  sich  die  Conjugata  diagonalis  von  10"  1  auf 
11-0  Cm. 

Die  Symphyseotomie.  Bekanntlich  war  es  Sigatjlt  in  Paris,  der 
1768  auf  den  Gedanken  kam,  bei  engem  Becken,  urn  dem  damals  so  gefurcb- 
teten  Kaiserscbnitt  aus  dem  Wege  zu  gehen,  den  Sympbysenschnitt  vorzunebmen, 
um  dem  Fruchtkopfe  den  Durcbgang  durch  das  Becken  zu  ermbglichen.  Im  Jahre 
1777  fUhrte  Sigadlt  18S)  die  von  ihm  ersonnene  Operation  an  einer  30jabrigen 
rachitisclien  Soldaten-Frau ,  Namena  S  o  ire  h  o  t ,  aus ,  angeblich  mit  bestera  Er- 
folge,  wie  es  sich  aber  spftter  horausatellte,  mit  schr  zweifelbaftem,  da  die  Person 
von  der  Operation  her  ibr  gauzes  weitercs  Leben  hindurcb  eine  Blasenscheiden- 
fistel,  sowie  eine  Knochenfistel  und  ein  ungemein  erschwertes  Gehvermogen  davon 
trug.  Ueber  den  Werth  und  Unwertb  dieser  Operation  entflamnite  eiu  sehr  leb- 
hafter  literarischer  Streit,  dessen  Endc  bis  in  den  Anfang  nnseres  Jabrbunderts 
hineinreicbte.  Sigault  fand  nicht  viele  Nacbahmer ,  denu  die  meisten  der  naeh 
ihm  Operirenden  errangen  keine  gtlnstigen  Resultate.  Das  von  Baudelocqoe  dem 
Aelteren  1M) ,  dem  bertlhratesten  Geburtsbelfer  seiner  Zeit,  ausgesprochene  Ver- 
dammungsurtbeil  tiber  diese  Operation  war  der  Grund ,  dass  die  Symphyseotomie 
aus  der  Praxis  der  Pariser  Geburtsbelfer  und  damit  tiberhaupt  von  der  Bild- 
flache  verschwand  (Siebold  135).  Die  Symphyseotomie  gait  bis  in  die  jfingsten 
Tage  hinein  bei  una  als  eine  operative  Verirrung,  als  ein  verponter  operativer 
Eingriff.  In  Italieu  dagcgen  wurde  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  die  Operation 
der  Sympbyseotouiie  von  Morisani  1S6)  in  Neapel  neuerdings  aufgenommen  und 
cultivirt.  Jflngst  wieder  trat  er  mit  24  Fallen  vor  die  Oeffentlichkeit.  Alle  diese 
Fftlle  betrafen  hochgradige  Beckeuvereogerungen,  die  eigeutlich  den  Kaiserscbnitt 
indicirt  batten  uud  liefen  sie  satmntlicb ,  sowohl  ftir  die  Mutter,  als  die  Kinder, 
glUcklicb  aus.  Er  rtlhmt  dieser- Operation  nach,  dass  sie  gegentiber  dem  Kaiser- 
achnitte  rclativ  leicht  vorzuuehmen  sei  uud  weit  weniger  Gefabren  involvire. 
Gleichzeitig  hebt  er  hervor,  dass  die  vollkommene  Heiluug  ohne  weitere  daucrnde 
tlble  Folgen  binnen  wenigen  (bis  14)  Tagen  eintrete.  Morisani  fand  an 
Pixard137)  in  Paris  einen  Anhflnger,  der  selbst  scbon  3  Fftlle  mit  gtlnstigem 
Aus^range  fUr  Mutter  und  Kind  operirte.  Ausser  Pixard  operirte  nur  noch 
Poraki;;h)  und  Tarnier139),  und  zwar  cbenfalls  mit  Gluck,  je  einen  Fall  in 
Paris.  In  Deutschland  operirtco  bisbcr  Leopold  14")  in  Dresden  2  Fftlle, 
Frkund  -  Mullkrhkim  14,j  in  Strassbnrg  1  Fall,  Wehle  11 -')  1  Fall  und 
Zwf.ifel143)  in  Leipzig  1  Fall.  Aus  Ungarn  theilt  eiuen  operirten  Fall  D.  v. 
Velitz141)  in  Prcssburfr  mit. 

Nach  Pinard  l4ft)  wird ,  cntsprccbend  der  Mitte  der  Vorderwand  der 
Symphyse,  eine  senkrechte  Incision  in  der  Lftngc  von  8  — 10  Cm.  getnacht. 
Dieselbe  reicht  nacb  unten  bis  oberhalb  der  Clitoris  und  naeh  oben  bis  Uber  den 
Ansatzpunkt  der  Musculi  recti.  Hierauf  werden  die  Muscat  i  recti  im  oberen 
Tlieile  der  YYunde  auseinandergedrftngl ,  um  dem  Finger  Zutritt  zum  prftvesicalen 
Raunie  zu  scbaflen ,  damit  er  die  Blase  schlitze.  Nach  geuauer  Feststellung  dor 
Medianlinie  wird  nun  die  Symphyse.  in  niebreren  Zu<;en  von  oben  nacb  unten 
und  von  vorn  nach  hinten  incidirt.  Naeh  Durehtrennung  der  Symphyse  ent- 
femen  sich  die  Schambeinc  von  telbst  ein  wenig  von  einander,  im  Nothfalle 
kann  man  diese  Erweiterung  durch  den  seitlichen  Zug  zweier  Gehilfen  an 
den    Obersehcukeln    nnterstUtzen.    Die   Durcbtreunung    des    Ligamentum  sub 
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pubicvm  geschieht  zuletzt.  Man  vereucht,  daaselbe  erst  mit  dem  Finger 
zu  forciren  und  legt  nur  mit  Reserve  das  Messer  an.  Man  h5rt  nicht  eber 
auf,  bis  e8  gelingt,  den  Finger  mit  Leicbtigkeit  zwischen  den  Sebambeinen  in 
ibrer  ganzen  Hflhe  durchzuftlbren.  Selbst  dann  muss  man  sich  vor  jedem  geburts- 
bilflicben  Versucbe  durch  eine  vorsichtige  Abduction  der  Oberscbenkel  ver- 
gewiasern,  dass  die  Durcbtrennung  wirklich  eine  vollstandige  ist,  dass  vorne 
kein  Hinderniss  zuruckgeblieben  ist,  welches  die  Frucht  mit  Gewalt  zu  tiber- 
winden  batte,  d.  h.  dass  die  Schambeine  urn  4 — 6  Cm.  von  einander  getrieben 
worden  eind.  Nachdem  man  sicb  (lberzeugt  hat,  dass  der  Weg  frei  ist,  dass  die 
vorderen  Ligamenta  sacro-iliaca  eine  erheblicbe  Erweiterung  gestatten,  wird 
die  Wunde  provisorisch  antiseptisch  versorgt  und  wird  nun  geburtshilflich  ein- 
gegriflen,  d.  b.  es  wird  entweder  die  Zange  angelegt  oder  gewendet  und  extra- 
hirt.  Leopold1*6)  empfieblt,  das  LigametUum  arcuatum  zu  schonen,  urn  einer 
heftigcn,  aus  dem  Bulbus  der  Clitoris  ausgehenden  Blutung  auszuweichen  und  zum 
Schutze,  sowie  zur  Controle  der  Blase  in  letztere  einen  Catheter  einzufUhren.  Gleich- 
zeitig  meint  er,  dass  es  nicht  ndthig  sei,  die  ganze  Sympbyse  zu  spalten,  da  die 
borizontalen  Schambeinftste  schon  nach  balber  oder  dreiviertel  Durchtrennung  ihrer 
oberen  Enden  auf  3  Cm.  weit  von  einander  treten.  Nach  beendeter  Extraction  der 
Frucht  drdcken  die  beiden  Assistenteu  die  Rollhtlgel  so  fest  gegen  einander,  dass 
sich  die  Gelenkenden  wieder  berllbren.  Mit  Silberdraht  oder  starksten  Seiden- 
faden  werden  die  Gelenksenden  gleichzeitig  mit  den  Weichtheilcn  an  einauder 
gezogen  und  vernabt  und  die  Wunde  oberflachlich  verschlossen.  Zum  Schlnsse 
wird  ein  fester,  mit  Schnalle  versehener  sehr  breiter  Gurt  urn  das  Becken  gelegt, 
der  taglich  fester  angezogen  wird.  Er  bleibt  3  Wochen  liegen. 

Morisani1*7)  bestimmt  als  oberste  Grenze  der  Operation  eine  Lange  der 
Conjugata  vera  von  8  8  Cm.  und  als  unterste  eine  Lange  der  Conjugata  vera 
von  6  7— 7  Cm.  Leopold  »«)  halt  den  Kaiserschuitt  und  die  Symphyseotomie 
nicht  als  Concurrenzoperationen.  Erstere  Operation  babe  nach  ihm  da  zu  beginnen, 
wo  letztere  aufhore ,  mit  anderen  Worten ,  dass  in  Zukunft  fur  den  Kaiserschnitt 
nur  die  Falle  von  absoluter  Beckenenge  (Conjugata  vtra  von  6  Cm.  und  da- 
rnnter  bei  reifer  ausgetragener  Frucht)  tlbrig  bleiben  dtirfen.  Nach  seiner  Auf 
fassung  dflrften  daher  die  Ffllle  von  relativ  indicirtem  Kaiserschnitte  in  Zukunft 
durch  die  Symphyseotomie  ersetzt  werden. 

Auch  die  deutschen  Operateure  heben  hervor,  dass  die  Operation  relativ 
leicht  sei  und  die  Festigung  des  Beckens  relativ  rasch  eintrete. 

Ueber  abnorme  Geburtsiuechauismen  des  Ropfes  bei  Gegenwart  eines 
engen  Beckens  wird  im  Verlaufe  der  Ictzten  Jahre  nur  zweimal  berichtet. 

Kohn  ,4')  erwahnt,  dass  unter  2002  Geburten  der  BREiSKY'schen  Klinik 
die  extramediane  Einstellung  und  Geburt  des  Kopfes  19mal  vorkam.  Es  han- 
delte  sich ,  wie  begreiflich ,  um  in  der  Conjugata  vera  verkUrzte  Becken  und 
betrug  die  Lange  dieses  Maasses  8 — 9*5  Cm.  7mal  war  das  Becken  rachitisch,  6mal 
allgemein  vereugt  und  2mal  bestand  Lurobosacrallordose.  Er  meint,  dass  eine  Pre- 
disposition zu  dieser  Einstellung  in  dein  Abweicben  des  Kopfes  auf  die  eine  Darm- 
beinscbaufel  liege.  9  dieser  Falle  beobachtete  er  genau.  In  alien  (iiesen  pasairte 
der  Kopf  die  linke  BeckenhSlfte.  3mal  stellte  sich  der  Kopf  in  Deflexionsstellung 
Ieichtesten  Grades  ein ,  die  sich  2mal  wieder  ausglich.  In  diesen  3  Fallen  stand 
der  Kopf  in  I.  Position.  Der  Eiutritt  iu  das  Becken  erfolgte,  zumeist  im  scbrMgen 
Durcbmesser ,  so  dass  bei  II.  Position  und  Flexion,  wozu  sich  in  diesen  Fallen 
tnehrfacb  auch  Neigung  des  Kopfes  gegen  die  hintere  Schulter  gesellte ,  das 
Hinterhaupt  an  das  Promontorium  zu  liegen  kam  und  der  Schadel  dann  durch 
Hotation  urn  seine  senkrechte  Acbse  und  kurze  schraubenffirniige  Beweguogen  um 
dasselbe  herum  in  die  Beckcnhtfhle  getrieben  wurde;  bei  I.  Position  und  weitem 
nerd urcb messer  in  gleieber  Weise,  bei  verkleinertem  Querdurcbmesser  jedoch 
leicht  in  Deflexionsstellung,  wobei  das  Vorderhaupt  zuerst  in  die  Beckenboble 
trat.    Spontan  verlief  die  Geburt  5mal,  2mal  war  die  Zange  und  Perforation 
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n5thig.  Die  Geburtsdauer  war  nur  in  einem  Falle  wesentlich  verlangert.  Eine 
ausgesprocbene  Deflexionsstellung  ist,  offenbar  des  geringen  Raumes  wegen,  der 
dem  Kopfe  zur  Disposition  stent,  bei  extramedianer  Stellung  bisher  noch  nicht 
beobacbtet  worden. 

Glocknee160)  beobachtete  in  3  Fallen,  in  denen  das  Becken  bei  einer 
L&nge  der  Conjugata  diagonals  von  10'5  einmal  ein  einfach  plattes,  zweimal 
ein  ungleichmassig,  aber  nameotlich  in  der  Conjugata  vera  verengtes  mit  einer 
Lflnge  der  Conjugata  diagonalis  von  9*7  und  9*9  war,  eine  Einstellung  im 
geraden  Durchmesser ,  das  Hinterhaupt  nach  vorn ,  der  Kopf  in  starker  Flexions- 
stellung.  Nur  bei  Passirung  der  Conjugata  vera  drehte  sich  die  kleine  Fonta- 
nelle  etwas  seitlich ,  urn  sofort  wieder  nach  vorne  zurtlekzukebren ,  als  die  engste 
Partie  des  Beckens  passirt  war.  Die  FrUchte  wogen  2780 — 3320  Grm.  Eine 
kam  scbeintodt  und  wurde  nicht  mehr  zurllckgebracht.  Eine  Geburt  verlief  rasch, 
die  zwei  anderen  waren  verzogert  und  erheischten  einmal  die  Zange.  Diescr 
Geburtsmechanismus  ist  eebr  selten.  Ich  beobachtete  ihn  nur  einigemale. 

Schauta  m)  Ubertrfigt  die  Constructionen,  die  seiner  Zeit  Breisky  ersann, 
um  die  Formverfinderungen  des  kyphotischen  Beckens  anschaulioh  zu  machen, 
mit  demsetben  Vortheile  auf  die  anderen  einzelnen  Arten  des  engen  Beckens. 

Heywood  Smith  16J)  construirt  ein  Becken  aus  einer  plastischen  Masse, 
die  es  ihm,  in  gleiehrr  Weise  wie  bei  decalcinirten  Becken,  ermoglicht,  die  ver- 
schiedencn  Formen  des  engen  Beckens  zu  Unterrichtszwecken  darzustellen. 

Die  seltener  vorkommenden  Formen  des  engen  Beckens. 

Zw  erg  beck  en.  In  den  letzten  Jahren  wurden  einige  einscblfigige  Falle 
publicirt,  in  denen  der  Kaiserschnitt  vorgenommen  werden  musste.  St.  Braun161), 
Reinhardt  ,  Braun  u'r>).  In  einem  Falle,  dem  von  Huttington  16C) ,  trat 
wflhrend  des  Kreissens  eine  Uterusrnptur  ein. 

Tricbterbecken.  Die  stattlicbe  Reihe  24  solcher  Becken  beobachtete 
Fleischmann  167j.  Er  theilt  diese  Beckenform  —  abgeaehen  von  der  durch 
Kypbose  bedingten  —  in  drei  Gruppen.  Die  erste  wird  von  den  einfachen  Tricbter- 
becken gebildct.  Die  Verengerung  betrifft  nur  den  Beckenausgang  und  zwar 
im  queren  oder  geraden  Durchmesser  oder  in  beiden.  Die  zweite  Gruppe  unifaest 
Becken,  die  auch  im  Kingange  vcrcngt  sind.  doch  pravalirt  die  Verengerung  des 
Ausgauges.  Hierht-r  ziiblen  die  allgemein  verengten,  die  platten  und  die  allgemein 
verengteu  platten  Tricbterbecken.  Die  dritte  Gruppe  stellen  die  infantilen  Becken 
dar.  Bezllglich  der  Diagnose  in  vivo  kommt  der  allgemeine  Habitus,  die  flnssere 
Btckenmessung  und  die  Austastung  des  Beckens  in  Betracht.  Auffallig  ist  eine 
starke  Convergenz  der  Genitocruralfalten,  Schroalhoit  der  IBlften  und  der  Gesftss- 
gegend,  sowie  zuweilen  eine  Verminderung  der  Beckenneigung  und  der  Lumbal- 
lordose.  Von  VVichtigkeit  ist  die  Messuug  der  Entfernung  der  Sitzbeinhoeker,  des 
geraden  Durchmessers  der  Beckenenge  und  des  Abstaudes  der  Sitzbeinstachel. 
Wichtig  ist  auch  das  Trocbantcrenmaass ,  da  es  sebr  haulig  im  Vergleicbe  zu 
dem  Maassc  der  Spinae  und  Cristae  zu  klein  ist.  Die  Austastung  ergiebt  eine 
starke  Convergenz  der  seitlicben  Beckeuwilnde ,  Annaherung  der  Spinae  und 
Tubera  der  Sitzknochcn  und  Verengeruug  des  Schambogens.  Das  Kreuzbein  ist 
oft  auflallend  Kcbmal ,  obvn  nach  binten  zurUckweichend ,  mit  seiner  Spitze  sich 
der  vordercn  Beckenwand  nahernd.  Manchmal  linden  sich  eine  leiebte  schnabel- 
fOrmige  Gcbtaltuug  derSympbyse  und  stark  entwickclto  Sptna*  iWm.  Das  Trichter- 
becken  erschwert  hilufig  die  Geburt.  Der  Kopf  bleibt  tlber  den  Sitzbeinstacbeln 
stecken  und  die  Weben  erlabmen.  Es  scheint,  dass  in  vielen  Fallen  von  8.  g. 
secundftrer  Wehenschwflche  bei  in  der  Beckenboble  steckendem  Kopfe  Aus- 
gangsbescbrilnkungen  da  sind.  Haulig  erfordert  dieses  Becken  operative  Interven- 
tion ,  namentlich  die  Zange.  Letztere  erzcugt  leicbt  Scheideuverletzungen,  die  aber 
auch  bei  spoutauer  Geburt  entstehen  konuen.  Besonders  gettlhrdet  sind  die  den 
Sitzbeinstacbeln   und  den  auftteigenden    Sitzbeinasten   cutsprecheuden  Abschnitte 
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der  Vagiua.  Verzdgert  sieh  die  Geburt,  so  ist  dag  warme  Vollbad  angezeigt. 
Wicbtig  ist  es  bier,  dass  die  Kreissende  die  knieend-kauernde  Stellung  einnehnie. 
Ntttzen  diese  Mittel  nichts,  so  mass  die  Geburt  rascb  kunstlich  beendet  werden. 
Findet  die  Zange  grosse  Widerstfinde,  so  soil  ihre  Anlegung  in  einem  andereu, 
far  deo  Einzelnfall  gUnstigeren  Durchmesser  versueht  werden.  Versagt  sie  aucb 
dann,  so  ist  bei  Gefabr  der  Mutter  der  Kopf  zu  verkleinern.  Die  starke  Com- 
pression ,  die  der  Kopf  im  Beckenausgange  erleidet ,  gef&brdet  das  Leben  und 
wabrscheinlich  auch  die  geistige  Entwicklung  des  Kindes. 

Das  schr&ge  verengte  NAEGELE'sche  Becken.  Eine  Arbeit  liber 
dieses  Becken  liegt  aus  der  Fedcr  Herman's  158)  in  London  vor.  Die  charakteri- 
stischen  Verilnderungen  in  der  betreffendeu  Kreuzdarmbeinfuge  sind  durch  eine 
intra-  oder  extra-uterine  Caries  bedingt.  Letztere  ist  begleitet  von  einem  zuruck- 
bleiben  des  Wachstbnms  des  Kreuzbeinfltlgels  durch  Zerstorung  der  Knorpelsub- 
stanz  u.  s.  w.  und  lfluft  schliesslich  in  eine  Ankylose  aus.  Nebensachlich  sind 
die  Fragen,  ob  bierbei  zuerst  der  Knocben  oder  die  Synovialmembran  befallen 
ibt,  ob  sich  zuerst  das  Wachstbum  verandert,  oder  ob  die  Aokylosirung  voraus- 
gebt.  Die  Gestalt  des  Beckens  (iberhaupt  wird  durcb  drei  Momente  bedingt,  das 
K6rpergewicht,  die  Wirkung  der  Muskeln  und  Ligamente  und  durch  die  ange- 
borene  Tendenz  der  Knochen,  in  ibretu  Wachsthumc  eine  bestimmte  Form  und 
Gestalt  anzunehuien.  Das  erste  Moment  kommt  wenig  in  Betracht,  wichtiger  ist 
das  zweite,  das  wicbtigste  das  dritte.  Bei  dem  NAEGELK'schen  Becken  ist  die 
Widerstandsfahigkeit  der  Knochen  nicht  beeintrachtigt,  wie  bei  der  Rachitis  oder 
Osteomalacic.  Weiteren  Einfluss  auf  die  Gestalt  baben  Blutzufubr  und  iibermnsgiger 
oder  ungleichma&siger  Gebrauch  der  Glieder.  Dicse  Einflussc  fallen  bei  den 
XaegeleV  hen  Becken  weg.  Andererseits  sind  fUr  letz(ere«  der  Druck  der  Kflrper- 
laat  und  der  Gegendruck  von  Seiten  der  Pfanneu  von  grossem  Eintiusae.  Das 
Becken  ist  unsymmetrisch.  In  Folge  dessen  fftllt  das  Korpergewicbt  seitlich  der 
Mittellinie.  Dadurch  wird  das  Gleichgewieht  der  verscbiedenen  Krftfte  gestort 
und  erbalt  jene  Seite,  auf  welebe  das  Gewicht  nicbt  drtlckt,  das  Uebergewicbt. 
Die  8yraphy8e  wird  nacb  der  nicbt  belasteten  Seite  und  dadurch  die  Pfanne  der 
Qberlastetcn  Seite  nach  vorn  und  der  Mittellinie  verzogen.  Nebcn  diesen  ver- 
anderten  Druckverbaltnisseu  treten  alle  (lbrigen  Momente,  wetche  einen  Einfluss 
auf  die  Gestaltnng  des  Beckens  ausUben,  bei  dem  NAEGELK'schen  Becken  in  den 
llintergrund.  Die  Gestaltsentwieklung  des  NAEGKLE'schen  Beckens  baBirt  auf  dem 
ZurUckbleiben  des  Knochenwachsthumes  an  dem  FlUgel  des  Os  sacrum  und  der 
Superficies  auricularis  des  Darmbeines.  Auf  der  ankylotiscbin  Seite  wird  (lurch 
den  Druck  nach  oben  durch  das  Femur  eine  weitere  Compression  des  schou  ver- 
kurzten  Darmbeines  herbeigeftlhrt  und  auf  der  gesunden  Seite  ein  st&rkeres  Aus- 
wflrtstreten  der  Pfanne  und  geringere  Compression  des  Darmbeines,  gcringer  als 
auf  der  kranketi  Seite,  ja  selbst  geringer  als  bei  gesundem  Becken.  Die  Ver* 
langerung  der  Ileopectinallinte  in  ihrem  Sebambeiutheile  auf  der  ankylosirten 
Seite  ist  die  Folge  der  Wirkung  zweier  Krafte.  Die  Pfanne  zieht  das  eine  Eode 
nach  dem  hinteren  Theile  des  Beckens,  wflhrend  das  vordere  durch  die  Liga- 
mente der  Scbamfuge  in  entgegengesetzter  Richtung,  d.  h.  naeh  der  gesuuden 
Seite  hin,  gezerrt  wird.  Das  Grundlegende  der  Gestalt  des  Naegele  schen  Beckens 
ist  dahcr  die  geringere  Breite  des  Darn.-  und  Kreuzbeines  der  eiuen  Seite  und 
nicht  die  einseitige  Ankylose  der  Kreuzbeinfuge.  Matthews  Duncan  ,6,j)  dagegen 
hilt  das  NAEGELE'sche  Becken  eher  fUr  eine  angeborene  Missbilduug,  als  fur  das 
Product  eines  Krankbeitsprocesses.  Das  Feblen  des  Ileosacralgelenkes  scheint  ihm 
die  Hauptsache. 

Ein  einecblagiges  Becken ,  das  aber  erst  auf  dem  Scctionstisch  als 
solchea  crkannt  wurde,  besprach  Ahlfeld  10°).  Die  Trii^erin  desselben,  die 
bereita  frtiher  (J  Geburten  unter  Anwendung  der  Zange,  Perforation  und  ein- 
geleiteter  FrUbgeburt  uberstanden ,  zeigte ,  ausgenommen  eine  tiefe ,  uarbige  Ein- 
ziebuog,  entsprechend  der  tieferen  Flilche  der  rechten  Kreuzdarmbeinfuge,  keine 
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irgendwie  nennenswerthen  Anomalien  des  KSrperbaues.  Aucb  die  innere  Unter- 
suchung  des  Beckons  ergab  keine  so  gravirende  Anomalie,  wie  sich  eine  solcbe 
spater  herausstellte.  Eg  fand  sich  ein  betraohtliches  Hereindrangen  der  recbten 
Bcckenwand  in  die  Beckenbtihle,  starke  VerkQrzung  der  Distantia  spinarum  ischii 
and  Annaberung  der  Tubera  ischii  aaf  8  Cm.  Diagnosticirt  wurde  ein  scbrag 
verengtes  Becken  mit  besonderer  Verengerung  des  Beckenausganges.  In  Bezug 
auf  die  Anamnese  ware  zu  erwabnen ,  daas  die  Frau  Angaben  macbte,  die  aaf 
einen  caricisen  Process  des  Beckens  in  fruher  Jugend  schliessen  liessen.  Es  wurde 
in  der  34.  oder  35.  Woche  die  Frtlbgeburt  eingeleitet.  Die,  wie  sich  nach  der 
Geburt  berausRtcilte ,  46  Cm.  lange  und  2770  Grm.  schwero  Frueht  stellte  sich 
in  II.  Scbadellage  aaf  das  Becken  auf.  drehte  sich  beim  Eintritte  in  die  III. 
und  ging  in  dieser,  hierbei  aber  absterbend,  durch  das  Becken  durch.  Die 
Mutter  erkrankte  puerperal  und  starb.  Das  Becken  prasentirte  sich  als  ein  aus- 
gesprochen  NAKGELE'schcs.  E9  war  scbrag  verscboben  und  verengt  und  zeigte 
einen  Mangel  des  rechten  Kreuzbeinfliigels  bei  gleichzeitiger  Synostose  dieser 
Kreuzdarmbeinfuge.  Zeichen  eines  Uberstandcuen  cariflseu  Processes  fanden  sich 
nicht  oder  nur  so  unbedeutend ,  dass  man  nach  dem  blos^en  Beckenbefunde  die 
Ursacbe  der  Diflbrmitat  in  einem  primaren  Defecte  des  Kreuzbeinfltlgels  gesucbt 
hatte.  Auch  Griffith  m)  thcilt  einen  einschlagigen  Fall  mit.  Das  Becken  stammte 
von  einer  20jShrigen  Person ,  die  mittels  der  Craniotomie  etitbunden  wurde  und 
18  Tage  danacb  starb.  Sie  war  eine  Tertiipara.  Die  frflheren  zwei  Geburten  waren 
Steissgeburten  und  muss  to  der  nachfolgende  Kopf  perforirt  werden.  Das  Becken 
zeigte  oine  recbtsseitige  Synostoso  der  Kreuzdarmbeinfuge  und  war  der  cntsprecbeude 
Kreuzbeinfltigel  mangelbaft  entwickelt.    Anamnestisch  war  nichts  zu  cruiren. 

Weiters  wird  auch  ein  Fall  von  Schonberg  u-j  mitgetheilt.  Der  Fall 
betraf  eine  25jahrige  Frau,  die  im  !>.  Lfbensjahre  langere  Zeit  hindurch  an 
einer  liuksseitigen  Htlfterkrankung  gelitten.  In  der  Gegend  der  linken  Spin.  post, 
sup.  if.  fand  sich  eiue  dem  Knocheu  adharireude  Narbe  und  hatte  bier  im  Ver- 
laufe  der  frflheren  Krankbeit  cine  Eiterfistel  bestanden.  Die  erstc  Geburt  dauerte 
4  Tage  ,  war  sehr  schwer  und  musste  mittels  der  Zange  beendct  werden.  Die 
Frucht  war  todt.  Die  Frau  versaumte  den  zur  Einleitung  der  Frtlbgeburt  be- 
stimmten  Termin  und  kam  am  normalen  Schwaugerschal'tecnde  kreissend  in  die 
Christianiaer  Gebaranstalt.  Die  verzogerte  Geburt  wurde  mittels  der  Perforation 
beendet,  doch  muss  hierbei  der  Uterus  zerrissen  worden  seiu',  da  die  Frau  unter 
don  Zeieben  einer  Uterusruptur  starb  und  Ictztere  aucb  bei  der  Section  gefunden 
wurde.  Das  Becken  war  tin  ausgosprocbeu  N.\EGELE'sches  mit  linksseitiger  Synostose 
des  Kreuzdarmbeingelenkes  und  bedentendem  Defecte  des  linken  Kreuzbeinfltlgels. 
Das  Becken  ist  insoferne  ein  sebr  instructives ,  a!s  die  Verengerung  der  linken 
Beckenhalfte  bis  zum  Beckenausgange  herabreieht ,  was  sonst  selten  vorkomrat. 
Das  Becken  war  klein.  Der  Durchgang  de*  Knpfes  durch  das  Becken  erfolgte 
in  folgender  Weise:  Im  Geburtsbepinnc  stellte  sich  der  Sekeitel  mit  der  grossen 
Fontanelle  nach  links  und  vurn  ein.  Bei  der  Extraction  kam  die  Stirn  nach  vorn 
und  rechts,  also  mit  dem  Lilngsdurcbmesser  in  den  grosseren  sehragen  Durch- 
mcsser.  Ebeuso  trat  der  Kumpf  durch  das  Becken ,  der  Rtlcken  naeh  rechts  ge- 
kehrt.  Ohno  Zweifel  wobl  ist  dor  cariose  Process,  der  sich  in  frdher  Jugend 
abapiolte ,  als  das  atiologische  Moment  dor  Beekendeformitat  anzusehen.  Dadurch 
kam  es  zur  Synostose.  Ftir  diese  Entstchung  spricht  auch  der  l;m  stand ,  dass 
das  Darmbein  der  kranken  Seite  uiebt  nach  hinten  und  aufw.lrts  verschoben  war. 

Q  u  e  r  v  e  r  e  n  g  t  e  s  Becken.  Fkkhlta  u  ■ )  thcilt  mit,  dass  die  Paduaner 
Klinik  in  ihrer  Sammlung  ein  quervcrengtes  Becken  besitzt,  dessen  Anamnese 
al»er  unbtkaunt  ist.  Es  ist  ein  ausgesprochencs  ROBEKT'sches  Becken ,  das  viel 
Achnlichkeit  mit  dem  KtuCHHOFFKttschon  besitzt.  Die  Conjugata  vera  misst 
11*8  Cm.,  die  Transversa  7  8  <_'ra. .  die  beiden  sehragen  ^-5  und  'J-6  Cm. 
Beide  Kreuzdarmbcinfutren  sind  verknoVhcrt.  Das  Kreuzbein  ist  atrophisch ,  ein 
Fltlgel  desselben  mangelt ,  der  andere  ist  verkUmmert. 


Digitized  by  Google 


BECK  EN. 


93 


Sabatier  164)  in  Lyon  macbt  cine  ganz  eigenthumliche  Mittheiluug.  Kr 
bescbreibt  ein  Becken ,  (lessen  ubrigea  Skelet  fehlt  und  tiber  dessen  Anamnese 
nichts  bekannt  ist ,  das  eine  beiderseitige  Synostose  der  Kreuzdarmbeinfugen, 
obne  Spur  einer  stattgefundenen  EntzUndung  aufweist,  aber  keine  quere  Verenge- 
rung  zeigt,  weil  die  KreuzbeinflUgel  nicht  atrophisch  sind.  Das  Becken  prasentirt 
sieb  als  ein  gleicbraflssig  verengtes.  Die  Synostose  beiderseits  ist  eine  vollkoromene 
und  datirt  aus  der  Kindheit,  nicbt  aus  spaterer  Zeit,  als  das  Weib  schon  er- 
wacbsen  war.  In  Anbetracht  dessen ,  dass  das  Kreuzbein  eine  gerade ,  gestreckte, 
infantile  Form,  glanbt  er,  dass  das  Leiden  aus  den  eraten  Lebensjahren  h»T 
rtilirt  und  rachitiscber  Natur  war.  Die  Ossi6cationskerne  der  KreuzbeinHtlgel 
konnten  sich  weiter  entwickeln.  Abgeseben  von  der  Entwicklung  der  Kreuzbein- 
flUgel ,  unterscheidet  sicb  das  Bocken  vom  querverengten  dadurch ,  dass  desseu 
Kreuzbein  nicht  in  das  Becken  eingesunken  ist.  Racbitischo  Anklange  zeigt  das 
Becken  angeblich  nicbt.  Die  Maasse  der  oberen  Beckenenge  betragen  10*11  und 
12  Cm.  statt  11*12  und  13  Cm.  Die  bisber  bekannten  querverengten  Becken 
sind  nach  seiner  Ansicht  in  zwei  Gruppen  zu  scheiden.  Zur  ersten  Gruppe 
zahien  die  s.  g.  RoBERT'scben  Becken ,  die  spontanen  Ursprungs  sind  und  sicb 
durcb  ein  Eiusinkeu  des  Kreuzbeines  in  das  Becken  charakterisireu.  Durch  das 
Einsinken  des  Kreuzbeines  werden  die  Gelenksligamente  gezerrt  und  erzeugen 
weiterbin  eine  adbft*ive  GelenksentzUnduug ,  die  zu  Ankylose  filbrt.  Die  zweite 
Gruppe  bilden  die  ROBERT-DUBOis'schen  Becken ,  die  trautnatiscben  Ursprungea 
nind.  BeckenbrUche ,  GelenksentzUndungen ,  und  zwar  ineist  eiterige,  ziehen 
Ankylose  und  dadurch  Atrophic  der  KreuzbeinflUgel  naeh  sich,  wodurch  das 
Becken  zum  querverengten  wird.  Hier  sinkt  das  Sacrum  nicht  in  das  Becken 
hinein  uud  gebt  die  GelenksentzUndung  der  Atrophic  der  KreuzbeinflUgel  voraus. 
Zu  diesen  zwei  Gruppen  kame  noch  eine  dritte  hinzu ,  die  bisher  nur  durch  cin 
Exemplar,  und  zwar  das  des  von  ihni  eben  erwahnten,  reprasentirt  werde.  Hier 
sei  das  Kreuzbein  nicht  eingesunken,  die  Kreuzbeinfltlgel  seien  nicht  atrophisch, 
doch  bestehe  eine  beiderseitige  Ankylose.  In  Folge  dessen  sei  das  Beckeu  nicht 
querverengt. 

Auf  den  unbefangenen  Leser  macht  es  unwillkUrlich  den  Eiudruck, 
dass  bci  dem  von  Sabatier  beschriebenen  Becken  die  Synostose  beider  Kreuz- 
darmbeinfugen eintrat,  als  das  Individuum  bereits  erwachsen  war,  da  es  nuglaub- 
wurdig  erscbeint,  dass  sich  die  Knochenkerne  des  kindlichcn  Beckens  normal 
weiter  entwickeln  kflnnen,  wenn  ciumul  eine  Ankylose  der  Kreuzdarmbeinfugc 
eiDgetreten  ist.  Als  Gegenbeweis  dieser  Anscbuuung  den  Umntand  entgegenzu- 
stcllen ,  dass  kein  Zeichen  einer  EntzUndung  zu  seben  ist ,  halte  ich  nicbt  f  ur 
stiehhaltig ,  da  solche  trotz  bestandener  EntzUndung  ganz  gut  mangeln  kOnnen. 

Das  coxalgiscbe  Becken.  Den  Einfluss,  den  Erkrankungen  de* 
Huftgelenkes  auf  die  Form  des  noch  nicht  entwickelten  Beckens  ausuben.  bespricht 
Tkacou.  Eioe  Coxalgie  im  erBlen  oder  zweiten  Stadium  der  Erkrankung, 
oline  bestebende  Eiteruog,  erzcugt  keine  Formveranderuug  des  Beckens  1m 
dritteu  Krankhcitsstadium  ist  der  Einfluss  auf  die  Formver.lnderung  des  Beckens 
desto  bedeutender,  je  langer  die  Supuration  dauert  und  wenn  hierbei  die  krauke 
Extremit.lt  nicht  odor  nur  wenig  verwendet  wird.  Coxitis,  complicirt  mit  Saero- 
coxalgie,  erzcugt  ein  schrfigovales  Becken  mit  Synostose  der  Kreuzdarmbeinfugo. 
Df.mklin  "-6)  publicirt  eine  Arbeit  fiber  das  coxalgischc  Becken  und  theilt  in 
dersclben  drei  einschlftgige  Falle  mit,  in  denen,  wie  dies  meist  der  Fall  ist, 
die  gesunde  Beckenhalfte  die  verengte  war.  In  einem  Falle  musste  bei  einer 
Conjugate  tera-Lange  von  8  Cm.  trotz  reebfzeitig  eingeleiteter  Frtlhgeburt 
perforirt  werden.  In  den  beiden  anderen  ging  die  Geburt  spontan  zu  Ende.  Er 
beepricht  in  seiner  Arbeit  die  Umstande,  die  es  veranlassen,  dass  die  Verengerung 
der  cinen  Beckenhalfte,  sowie  die  consecutive  Synostose  der  Kreuzdarmbeinfugc 
zuweilen  in  die  kranke  8eite  fallt.  Tritt  ileilung  der  Coxitis  ein,  ehe  noch  das 
gebeilte  Bein  verkurzt  wurde ,  so  folgt  nur  Atrophic  der  kranken  Halfte  mit 


Digitized  by  Google 


BECKEN. 


Neigung  des  Beckens  nach  vorn.  Kommt  die  Heilung  erst  im  zweiten  Krankheits 
stadium  zu  Stande,  als  das  Bein  in  Abduction  und  Auswftrtsrotation  stand,  also 
verkflrzt  war ,  bo  neigt  sich  das  Becken  gegen  die  ankylosirte  HUfte  und  wird 
die  hOber  gelegene  gesunde  Reckcnseite  abgeplattet.  Erfolgt  die  Heilung  der 
Coxitis  mittels  Htlftankylose  im  dritten  Stadium,  bei  abducirtem  und  einwSrts 
rotirtem ,  somit  verlangertem  Beine ,  so  erhebt  sich  bei  Gehen  und  Steben 
die  kranke  Seite  gegen  die  gesunde.  Dies  bringt  aber  audi  die  Abplattung 
der  kranken  Seite  mit  sich.  Die  VerknScberung  der  Kreuzdarmbeinfuge 
findet  stets  auf  der  comprimirten ,  das  beisst  abgeplattetcn  Seite  statt ,  demnach 
unter  Umstanden  auf  der  gesunden.  unter  Umst&nden  aber  —  allerdings  zwar 
8eltener  —  auf  der  kranken  Seite.  Aua  Beinen  Zusammeostellungen ,  die  41  Ge- 
burten  umfassen,  ist  zu  entuebmen,  dass  die  Geburt  15mal  rechtzeitig  war, 
•Jmal  war  sie  eine  kllnstlich  frdhzeitige,  4mal  wurde  die  Extraction  gemacht, 
7inal  der  Forceps  angelegt,  7mal  wurde  gewendet,  4msl  wurde  der  Schfldel 
verkleinert,  lmal  wurde  die  Frueht  zerkleinert,  lmal  wurde  cflsarirt.  Von  den 
20  Mlittern  starben  3.  Dies  entsprieht  der  liohen  Mortalitatsziffer  von  15°  0. 
Von  den  Frachten  wurden  29°  0  unreif  entwickelt  und  crlagen  30°  0  derselben. 
Fine  spontan  zu  Ende  gegangcne  Geburt  bei  schrag  ovalem  coxalgischen  Becken 
beobachtete  G.  Braux.  16T)  Es  bestand  eine  Ankylose  des  rcchten  Hdftgelenkes 
niit ,  wie  es  scheint ,  consecutiver  Raumbeschrankung  der  gesunden  Beckenhnlfte 
und  einer  Lftnge  der  Conjugata  vera  von  8  5  Cm.  Die  Frueht  wog  28f>0  Grm. 
und  war  48  Cm.  lang.  Die  Frau  hatte  sehon  frflher  einmal  spontan  geboren. 
In  einem  nahezu  gleichen  Falle,  in  dem  aber  die  Raumbeschrankung  der 
gesunden  BeckenhiUfte  eine  viel  bedeutendere  war,  machte  Kaschkaroff  10!*)  den 
Kaiserscbnilt  mit  gliicklichem  Ausgange  ftlr  Mutter  und  Kind. 

Sch rage  Verengerungen  des  Beckons  bedingt  dnrch 
andere  pathologische  Process  e.  Von  Verengerungen  dieser  Arten 
liegen  einige  interessante  Mittbeiluugen  vor. 

Schrage  Verschiebung  des  Beckens  in  Folge  einseitiger  Luxation  des 
Oberschenkcls.  Einen  solchen  Fall  theilt  G.  Braun  mit.  Der  Fall  betraf  eine 
42j&hrige  Quartipara,  die  in  ihrem  9.  Lebensjabre  eine  rechtsseitige  Hliftgelenks- 
luxation  erlitt.  Die  Raumbeschrankung  der  rcchten  Beckenhiilfte  war  eine  massige, 
da  die  lebendgeborene  Frueht  2900  Grm.  wog.  Wegen  Schieflage  und  Nabel- 
strangprolaps  musste  die  Wendung  und  Extraction  vorgenommen  werden.  Be- 
dcutend  mehr  deform  war  das  Becken  in  dem  Falle,  der  Lou  lei x  17°)  unter  die 
Hande  kam.  Die  35jfthrige  Primipara  zeigte  eine  seit  19  Jahren  bestehende 
Luxntio  obturatoria  des  linken  Hdftgelenkes  und  war  die  linke  Beckenhalfte 
so  enge ,  dass  sie  nur  einen  Reco3sus  darstellte,  zu  dem  links  ueben  dem  Promon- 
torium  kaum  2  Querfinger  emporgeftthrt  werden  konnten.  In  Folge  dieser  be- 
deutenden  Raumbeengung  des  Beckens  musste  der  Kaiserschnitt  vorgenommen 
werden ,  der  jedoch  fUr  die  Mutter ,  sowie  fUr  die  reife  Frueht  glficklich  ablief. 

Gonalgisch  nennt  Klaus  171)  das  Becken  dann ,  wenn  es  durch  oine 
frtlhzeitig  awjuirirte,  einseitige,  rechtwinklige  Kniegelenksankylose  eine  specifische 
Gestaltverflnderung  erfahrt.  Das  Becken  wird  zu  einem  schrflgovalen  mit  charak- 
teristischen  EigenthQmlichkeiten.  Der  Beckcneingang  i«t  schrSgoval.  Das  stumpfe 
Ende  des  Ovals  liegt  an  der  Pfannengegend  der  kranken ,  das  spitze  an  der 
Kreuzdarmbeinfuge  der  gesunden  Seite.  Die  Darmbeinschaufel  der  gesunden  Seite 
und  ibr  Kamm  stehen  mehr  sagittal,  auf  der  kranken  mehr  klaffend.  Der  Scham- 
bogen  der  kranken  Seite  ist  stark  abgeflacht.  Die  Knoehen  der  erkrankten  Seite 
zeigen  in  Folge  der  Muskelatropbie  eine  starke  Atrophic.  Das  Promontorium  ragt, 
je  nach  der  mehr  sitzeuden  oder  mehr  gehenden  Lebcnaweise,  nach  der  gesunden 
oder  kranken  Seite  hin.  Das  gonalgische  Becken  stellt  demnach  gleichsam  einen 
niederen  Grad  des  coxalgischen  dar. 

Eine  scbrage  Verschiebung  des  Beckens  in  Folge  einer  in  frtlher  Jugend 
vorgenommenen  Amputation  eines  Beines  beobachtete  Segeth.  17>)  Die  Betreffende, 
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am  die  es  sich  gehandelt  hatte  ,  war  eine  25jabrige  Er&tgeschwangerte ,  der  im 
12.  Lebensjabre  die  linke  Unterextremitat  knapp  am  Htlftgelenke  amputirt  wor- 
deo  war  und  die  im  9.  Graviditatsmonate  aa  eioer  Pneumonie  starb.  Die  rechte 
(der  gesunden  Unterextremitat  entsprechende)  Beckenhftlfte  war  verengt.  Es  be- 
stand  oigentlich  keine  Schambeinfuge,  da  das  innere  Ende  des  linken  Os  pubis 
um  3*5  Cm.  tiefer  stand ,  als  das  recbte.  Dem  entaprecbend  stand  das  rechte 
On  innominatum  hither,  als  das  linke  und  der  recbte  Sitzbeinhficker  um  2  Cm. 
tiber  dem  linken.  die  rechte  Pfannc  in  der  Hebe  der  linken  Spina  ischiadica 
inferior.  Das  ganze  Os  innominatum  war  nach  rechts  gewendet,  wobei  der 
vordere  Tbeil  abgeknickt  war  und  mit  dem  rUekwartigen  beinahe  einen  recbten 
Winkel  bildete.  Die  beiden  Ossa  pubis  waren  ausserdem  nicht  vollkommen  aus- 
gebildet,  das  linke  hatte  einen  Defect  von  Cm.,  so  das<  sie  sich  nicht  nur 
ihrer  verschiedcnen  Hobenlage  wegen  nicht  vereinigten,  sondern  auch  durch 
einen  Zwischenraum ,  entsprechend  dem  Defecte,  getrennt  waren.*  An  der  Rtlck- 
seite  bingegcn  standen  in  Folge  der  Drehung  des  rechten  Os  innominatum  nach 
rechta  die  beiden  Darmbeiukamme  in  gleicher  Hdbe.  Der  Beckenaasgang  bildete 
eio  unregelmassiges  Rhomboid  in  Folge  der  Abweicbung  des  Kreuzbeines  nach 
rechts.  Auch  dieses  Becken  bildet  ein  Analogon  zum  coxalgischen.  In  Folge  dea 
einseitigen  Druckes,  den  das  Becken  wegen  Fehlens  der  einen  Unterextremitat 
zu  crleiden  hatte,  muaste  die  gesunde  Beckenbalfte  verengt  und  dadurch  das 
ganze  Becken  schrage  verschoben  werden.  Dieser  Fall  iat  ein  umso  wichtigerer, 
als  bisber  nur  ein  solcber  bekannt  war,  jener  namlicb ,  den  seinerzeit  die 
Lachapklle  l73)  erwahnte. 

Von  einem  Becken,  das  in  Folge  Fractur  der  Knochen  zu  einem 
achrage  verengten  wurde,  soil  weiter  unten,  wo  von  den  Beckenfracturen  ge- 
Bprochen  wird,  Krwflhnung  gemacht  werden. 

Eine  schrage  Verengerung  des  Beckens  in  Folge  von  Sklerodermie ,  die 
bisber  noch  nie  gesehen  wurde,  wird  von  Torggler174)  mitgetheilt.  Die  recbte 
untere  Extrcmitat,  im  Htlftgelenke  normal  beweglich ,  zeigte  eine  ausgeprRgte 
Contractur  im  Kniegelenke,  wahrend  der  Fuss  sich  in  Prs  equinus  Stellung  be- 
fand.  Die  ganze  Extreinitat  war  auffallend  dtiun  ,  atrophiscb.  Vom  Gesasse  und 
der  Leistenfalte  an  war  die  Haut  diffus  gerOthet  und  schitferte  sich  die  Epidermis 
ab.  Weiter  abwarts  war  die  Haut  dunkelbtaun  gefarbt  und  mit  Pigmentflecken 
bedeckt.  Die  Haut  war  so  straff,  dass  sie  sich  nur  an  wenigen  Stellen  von  ihrer 
Unterlage  abheben  lieas.  In  der  Kniekeble  fand  sich  eine  bereits  barte  unnach- 
giebige  Falte.  Am  Unterscbenkel  war  die  pergamentartige ,  barte,  sprflde  Epi- 
dermic atrophiscb  und  dem  Knochen  uberall  fest  anbaftend.  Das  Unterbautzell- 
gewebe  und  die  Muskulatur  waren  geschwunden.  Am  Fus*e  war  die  Haut  wieder 
normal.  Wegen  Wehenschwache  wurde  der  Forceps  angeiegt  und  eine  lebende, 
reife  Frucht  entwickelt.  Die  linke  Beckenbalfte  war  abgeplattet  und  im  Raume 
beengter.  Der  linke  Sitzbeinhficker  stand  hdher  als  der  rechte  ,  die  Schambeinfuge 
war  etwas  nach  rechts  verscboben ,  die  linke  Linea  innominata  gestreckter. 
Dieses  Becken  hat  offenbar  die  Bedeutung  eines  gonalgiscben.  Der  von  rechts  ber 
starker  wirkende  Druck  comprimirte  die  gesunde  Beckenbalfte  und  machte  da-> 
Becken  zu  einem  raassig  acbrag  ovalen. 

Ein  schrag  verengtes  Becken  massigen  Grades  mit  Verrtlckung  der 
rechten  Beckenhalfte  nach  oben  und  hinten  und  consecutiver  Raumbeengung  der 
recbten  Haifte ,  angeblich  mit  Ankylose  der  rechten  Kreuzdarmbeinfuge ,  bei  dem 
aber  die  Geburt  spontan  zu  Ende  ging,  theilt  Flbischmann  176)  mit,  ohne  aber 
tiber  die  Aetiologie  etwas  Bestimmtes  sagen  zu  kSnnen.  Ueber  die  Publication 
von  BoorN  17e)  —  „Sur  un  bassin  oblique  ovalaire"  —  iat  mir  nichts  Naheres 
lekannt.  Aus  der  Publication  Reynold's  177)  dagegen  lasst  sich  nicbt  entnehmen, 
am  was  fdr  eine  schrage  Beckenverengerung  es  sich  handclte.  8ie  muss  jeden- 
falls  cine  solcbe  sehr  geringen  Grades  gewesen  sein,  da  sich  die  gewendete 
Fraebt  leicht  extrabiren  liess  and  lebend  kam.  Die  Mutter  blieb  gesund. 
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Nach  Hennig  178)  zerfallen  die  Folgen  der  einseitigen  Coxitis  in  die  der 
Ankylose  (schrfige  Verengnng,  VerkUrzung  dea  schrttgen  Durchmessers  der  kranken 
Halfte ,  Kteinerbleiben  des  HUftbeines)  and  in  die  der  Verrcnkung  des  Schenkel- 
kopfe8.  Die  Folgen  der  Amputation  eines  Oberschenkcls  bestehen  nacb  ihm  nur 
in  einer  Atropbie  der  ihrer  Extremitat  beraubten  Beckenhalfte,  nicht  in  einer 
Verengerung,  und  zwar  in  Folge  der  ausser  Thatigkeit  gesetzten  Muskelgruppen. 
Letzteres  ist  entschieden  unricbtig ,  wenn  die  Amputation  in  die  frttbe  Jugend 
fftllt  und  das  Individuum  weiterhin  mit  einer  Krttcke  gebt,  der  Druck  daber  ein- 
seitig  nur  auf  die  gesuude  Beckenhalfte  ffillt,  wodurch  diese  schrag  verschoben 
werden  muss. 

Die  Arbeit  Chambrelent's  17p),  die  Uber  den  EinfluBs  angeborener  oder 
erworbener  Atropbie  der  Unterextremitateu  auf  die  Scbwangerscbaft  und  Geburt 
(und  dadurcb  auf  das  Becken)  handelt,  ist  mir  unerreicbbar  und  das  Referat, 
das  mir  Uber  diesclbe  zu  Gebote  steht,  so  mangclhaft,  dass  icb  aus  letzterem 
nicbts  zu  entnebmen  vermag. 

Das  Luxationsbecken.  BezUglich  desselben  liegt  nur  eine  kurze 
Mittbeilung  Hexnig's  18°)  vor.  Er  erwabnt  einen  eiuschlagigen  Fall  bei  einer 
Virgo  und  bescbreibt  ein  BeckenprSparat.  Bei  beiden  Becken,  die  der  Gruppe  der 
angeborenen  beiderseitigen  Luxation  angehdren,  findet  er  die  bekannte  Form- 
und  Lageveranderung,  namlicb  starke  Neigung,  steile  Darmschaufeln,  eine  wenig 
verkUrzte  Conjugata  und  bei  der  Lebenden  eine  auffallende  Verlangerung  des 
Stammes  gegenUber  der  KUrze  der  Unterextremitateu. 

Das  spondylolisthetische  Becken.  H.  VON  Meyer  entnimmt 
aus  einem  ihm  vorliegenden  Praparate ,  dass  es  eine  Spondylolisthesis  ohne  Tren- 
nung  im  Wirbelbogen,  ohue  Spondylolysis  gebe.  Aus  dieseui  Praparate  lasse  sich 
namlicb  ersehen ,  dass  zu  einer  Zeit,  als  die  einzeluen  Kreuzbeinwirbel  noch  ge- 
trennt  waren,  der  erste  Kreuzbeinwirbel  in  seiner  Verbindung  mit  dem  zweiten 
urn  cinige  Millimeter  vorgerutscht  sein  musste.  ErmOglicht  wurde  dieses  Vorgleiten 
durch  den  geriugen  Widersland  der  sehr  scbwachen  Processi  obliqui  superiores 
des  zweiten  Kreuzbeinwirbels  und  hervorgerufen  durch  eine  abnorme  Haltimg  der 
Wirbelsaule.  BezUglich  der  Aetiologie  der  Spondylolysis  (ob  nttmlich  die  Spalten 
im  Wirbelbogen  ein  Vitium  primae  formation  it*  oder  Folgen  einer  Fractur  sind) 
entscbeidet  er ,  dem  vorliegenden  Praparate  zu  Folge ,  in  einem  Falle ,  dass  die 
Ursacbe  in  einem  Vitium  primae  format  ionis  gelegen  sei.  Die  Frage,  wie  die  Ver- 
langerung der  Portio  interarticularis  entstehe,  beantwortct  er,  gleichfalls  an  der 
Haud  eiues  Praparates,  dahiu ,  dass  diese  Verlangerung  wohl  durch  Fortsetzuug 
der  Knoehenbildung  in  die  Substanz  des  tibrosen  Stranges  biuoin  entstelion  konne, 
welcher  die  getreunten  Bogenstlicke  miteinauder  verbiude,  dass  sic  aber  in  dem 
besehriebeuen  Falle  dureh  Reizung  hervorgerufen  sei,  welehe  die  unteren  Processi 
obliqui  des  vierten  Lendenwirbes  auf  den  Bogentheil  des  fi'inften  Lendenwirbels 
aii8Ubten  ,  nachdem  sie  mit  dem  Bogentheile  durch  Vorwartsglciten  des  Korper 
tbeiles  des  funften  LeudenwirbeU  in  BerUhrung  gekommen  waren.  Die  patho- 
logisch-anatomischen  Veranderungen  am  vierten  und  ftinften  Lendenwirbel  seines 
Prilparates  sprechen  nach  seiner  Annahme  filr  drei  versehiedene  Zeitriiumc  der 
Bildung  einer  Spondylolisthesis.  Namlicb :  1 .  Das  einfaehe  Vcrhaltniss ,  der 
zweiseitigen  Spaltung  der  Portia  intrrarticttlnris  des  fllnften  Lendenwirbels  mit 
normalcm  Oontactverhalten  der  Processi  obliqui,  als  pradisponirende  Missbilduug. 
2.  Pseudoarthrose  zwischen  dem  BogeustUcke  an  dem  Korpertheile  des  l'iinfteu 
Lendenwirbels,  d.  h.  der  Processi  obliqui  superiores  und  der  Processi  obliqui 
sacrales.  3.  Pseudoarthrose  des  vierten  Lendenwirbels  mit  dem  Bogentheile  des 
fUnften  nach  Vorwartsgleiten  des  Korpertheiles  dieses  letzteren.  Dabei  ist  der 
Zeitraum  1.  wohl  nur  allmalig  in  den  Zeitraum  2.  Ubergangen  dureh  Wirkung 
des  Druckes  der  Wirbelsaule.  Der  Zeitraum  2.  kann ,  wenigsteus  soweit  es  das 
Vorrlicken  des  Korpers  angeht,  plotzlich  dureh  aussere  Gewalteinwirkung  in  den 
Zeitraum  3.  Ubergegangcn  sein. 
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Nach  Trbub18*)  ist  die  Spondylolysis  nichts  Anderes,  als  ein  pradis- 
ponirendes  Moment  fur  die  Spondylolisthesis.  Dort,  wo  erstere  ist,  kann  durch 
eine  langw&hrende ,  durch  eine  pldtzliche  starke  Belastung  der  Wirbelsaule  oder 
dnrch  ein  Trauma  eine  Spondylolisthesis  zu  Stande  kommen.  Dass  die  Spondy- 
lolisthesis bei  Weibern  viel  bfiufiger  vorkommt  als  bei  MSnnern  (von  letzteren 
sind  mir  4  Fllle  bekannt),  beruht  darauf,  dass  bei  ihnen  durch  die  Schwanger- 
schaft  eine  grOssere  Belastung  besteht  und  dass  bei  ibnen  die  Resistenzfftbigkeit 
der  Syndesmoris  interarticularis  abnimmt,  weil  sie  durch  die  Graviditat  an- 
schwillt  und  weicher  wird.  Zuweilen  mag  auch  eine  geringere  Festigkeit  der 
Bandmasse  zwischen  den  beiden  Wirbelbogentheilen  alB  Folge  des  zarteren  Bauea 
des  Skeletes  als  prldisponirendes  Entstebuogsmoment  der  Spondylolisthesis  mit- 
wirken.  Dort,  wo  Deviation  vor  der  Graviditat  eintrat,  kann  roan  wohl  letzteres 
vorau8setzen.  Die  gedehnte  Bandmasse  ossificirt  nach  und  nach,  so  dass  sie  eine 
verlangerte  Portio  interarticularis  bildet,  bisweilen  mit,  bisweilen  oboe  Reste 
einer  mit  Bandmasse  angefullten  Spalte  im  interarticularen  Bogeutheile.  Dadurch 
wird  der  ftlnfte  Lendenwirbel  stark  verlangert.  Eine  weitere  secundare  Folge  der 
Wirbelkorperverschiebung  ist  folgende.  Der  Wirbel  wird  flacher  und  bei  hoch- 
gradiger  Erkrankung  schliesslich  geknickt.  Anch  der  erste  Sacral  wirbel  erleidet 
an  seinem  oberen  Ende  eigenthtlmliche  secundare  Veranderungen.  In  bochgradigen 
und  alten  Fallen  wird  schliesslich  das  ganze  anatomische  Bild  durch  die  Com- 
bination von  Knochenabschleifung  und  Osteopbytenbildung  unklar.  Auch  Neu- 
gebauer 18s)  ist  ahnlicher  Ansicht.  Anlasslich  der  Beschreibung  eines  neuen 
spondylolisthetischen  Beckens  erwahnt  er,  so  bilufig  Interarticularspalten  der  Wirbel- 
bogen  gefunden  zu  haben,  dass  er  es  fur  wahrscheinlieh  halt,  dass  diese  Spondy- 
lolysis eine  Mufige  Ursacbo  der  Spondylolisthesis  sei. 

Zwischen  Lambl  1Si)  und  Neugebauer  m)  kam  es  zu  einer  lebbaften 
Discussion  fiber  die  Aetiologie  des  spondylolisthetischen  Beckens.  Lambl  greift 
Neugebauer's  Theorie  an,  der  zu  Folge  das  Gleiten  der  Wirbel  immer  im 
extrauterinalen  Leben  stattfinde,  ohne  dass  hierbei  eine  primitive  Dyskrasie  oder 
Erkrankung  der  Knochen  mitspiele.  Er  beharrt  auf  seiner  (der  RtTGEN'schen) 
Theorie,  dass  die  primaro  Ursache  der  Spondylolisthesis  die  Hydrorrhachis  sei, 
wflhrend  Neugebauer  seine  Ansichten  vertheidigt. 

Geburtsfftlle  bei  spondylolisthetischem  Becken  theilen  Lombard  180), 
Meola  I87),  Thomas188),  Zimmbr189)  und  Firnig  19°)  mit,  doch  Bind  kaum  alle 
diese  Falle  verlasBlich,  da  die  Trftgerinnen  dieser  angeblich  spondylolisthetischen 
Becken  am  Leben  blieben  nnd  bei  der  Diagnose  sehr  leicht  Fehler  unterlaufen. 
Sicber  erwiesen  ist  nur  der  FiRNio'sche  Fall,  in  dem  die  Mutter  auf  den  Sections- 
tiBch  kam.  Zufallig  gefundene  spondylolisthetische  Becken,  die  kein  geburtshilf- 
licbea  Interesse  besitzen,  erwahnen  Neugebauer  Hewitt  1B1)  und  Targett  lu>), 
sowie  H.  Meyer.  19S)  Neugebauer  19<)  entdeckte  ein  spondylolisthetisches  Becken, 
dessen  Trsgerin  sechs  Wochen  frUber  eine  nicht  ausgetragene  Frucht  leicht 
geboren  batte. 

Das  kyphotische  Becken.  Bekanntlich  fasste  Breisky  m)  das 
kyphotische  Becken  als  eine  secundare  Verandernng  in  Folge  primarer  Ver- 
krammung  der  Wirbelsaule  auf,  ein  Entstehungsmodiis,  den  man  fttglich  als 
Bpinogenen  bezeichuen  kann.  Dieser  A uffassung  stellt  Freund  196)  eine  andere 
Hypothese  gegendber,  in  der  er  als  das  primare  Moment  ein  Stehenbleiben  des 
Beckens  auf  infantiler  Entwicklungsstufe  annimmt  und  die  Kyphose  als  das 
Secundare  ansieht.  Dem  infantilen  Skelete  fehlt  die  normale  Lordose  der  Lenden- 
wirbelsfiule  und  dadorcb  ein  vorspringendes  Promontorium.  Entwickelt  Bich  anch 
ftplter  die  Lendenwirbelsaulelordose  nicht  oder  nicht  gehOrig,  so  bleibt  das 
Becken  weiterhin  wenig  geneigt  und  bebftlt  die  geringe  Querspannung  des  FOtalen. 
Soil  ein  solcher  Menscb  stehen ,  so  muss  sich  die  Lendenwirbelsaule  mebr 
oach  hinten  krnmmen  und  der  KCrper  mehr  nach  vorntiber  gehalten  werden. 
Die  naehste  Folge  der  mangelnden  Lendenwirbelsaulelordose  ist  aber  ein  abnormer 
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Belastungsmechanismus  der  Lendenwirbel  und  des  ereten  Kreuzbeinwirbels.  Bei 
aufrechter  Stellung  fallt  normaler  Weiso  die  Korperlast  auf  die  lumbalen  und 
lumbosacralen  Gelenke  der  Lendenwirbelsaule  und  werden  die  Wirbelkdrper 
nur  vortibergehend  bei  starker  Beugung  des  Rumpfes  zur  Uebernahme  und  Fort- 
leitung  der  Rumpflast  verwcndet.  Geschieht  dies  dagegcn  bei  infantil  geatellter 
Wirbelsaule  dauernd,  so  werden  die  WirbelkOrper  tlbermaasig  belastet  und  werden, 
wenn  ihre  Entwicklung  nicht  eine  besonders  kraftige  ist ,  allmalig  cotnprimirt, 
wodurch  es  zu  einer  leichten  bogenforroigeu  Kyphose  der  Brust-  und  Lenden- 
wirbelsaule kommt.  Bei  traumatischer  Einwirkung  oder  in  Folge  von  Dyskrasien 
kann  e8  jedocb  aucb  zur  Zerstflrung  der  durch  die  Kyphose  flbermassig  belasteten 
Kiirper  der  Lenden wirbelsaule  kommen,  wodurch  sich  dann  ein  Gibbus  bildet. 

Gegen  diesen  pelykogenen  Ursprung  der  Wirbelsauledifforraitat,  der 
des  weiteren  zur  Bildung  des  kypbotisehen  Beckens  fdhrt,  wendet  sich  Treur.  *•') 
Seiner  Ansicbt  nach  ist  das  durch  Spondylitis  entstandene  kypbotische  Becken 
kein  Kinderbecken.  Es  tindet  unter  dem  Einfluase  einer  im  Kindesalter  ent- 
standenen  Kyphose  die  Weiterentwicklung  des  kindliehen  Beckens  in  einer  vom 
Normalen  abweichenden  Richtung  statt.  Alle  Beckenveranderungen  haugen  haupt- 
sachlich  von  der  activ  durch  Muskelaction  hervorgebrachten  compensatorischen 
Krtimmung  (der  Lordose)  ab.  Lctztere  ist  dazu  bestimmt,  die  durch  die  Kyphose 
bewirkte  Verlagerung  des  Schwerpunktes  nach  vorne  zu  corrigiren.  Der  Eintiu&s 
der  Schwere  ist  bier  von  geringerer  Bedentung.  Die  Verftnderuugeu  des  Kreuz- 
beines  sind ,  cbenso  wie  die  durch  diese  bewirkteu  weiteren  Veranderungen, 
Folgen  der  starken  compensatorischen  Lumballordose.  Die  Rotation  der  Htlftbeine, 
wclche  die  Tricbterform  des  Beckens  vernrsacht,  entstebt  secundfir  durch  eine 
compensatoriseh  vermiuderte  Beckenneigung.  Dadureh,  dass  in  Folge  vertninderter 
Beckenneigung  das  Hauptgewicbt  der  Abdominalorgane  auf  den  Darmbeinen 
ruht,  werden  diese  nach  aussen  gedrangt.  Die  Folge  davon  ist  wieder  eine  Dre- 
hung  der  Sitzbtiue  nach  innen.  Trkcb  niihert  sich  daher  in  seine u  Ansichten 
(lber  die  Aetiologie  des  kypbotisehen  Beckens  der  Ansehauung  Bheiskys,  nur 
dass  er  die  Hauptrolle  bei  der  Difformation  dieses  Beckens  nicht  einfach  der 
mecbanisehen  Wirkung  der  Rumpflast  zuscbreibt ,  sonderu  das  Hauptgcwicht 
auf  den  Muskelzug  legt  und  den  Druck  der  Eingeweide  auf  die  Beckenschaufeln 
stark  horvorhebt.  Als  Beweis  fUr  die  Richtigkeit  seiner  Anschauung  fiber  die 
Entstehung  des  kyphottechen  Beckens  erwflhnt  er,  dass  er  das  Beokeu  eines 
13jahrigen  Knabens  mit  starker  Luuibosaoralkyphose  und  Destruction  des  5.  Lenden-, 
aowie  des  1.  und  2.  Sacralwirbels  untersucbte  und  an  demsclben  alle  Ver- 
anderungen des  kypbotisehen  Frauenbeckens,  aber  nicht  jene  des  infantilen  faud. 
Als  weiteren  Beweis  theilt  er  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  21jabrige  Frau  mit 
rudiraeutJiren  inneren  Genitalien  ein  infantiles  Becken  trug,  die  Wirbelsftule- 
krUmmungen  aber  normale  waren.  Enger  noch  scheiut  sich  Oaruonelli  ,98) 
Breisky's  Anschauung  anzuschliessen. 

Sulukk-Buel  v'")  stellt  als  atiologisehes  Moment  in  erster  Linie  die 
Tuberkulose  des  Kindesalters  bin.  Als  charakteristisch  fur  die  hoheren  Grade 
dieser  Beckenanomalie  hebt  er  den  kurzen  OberkOrper,  die  latigen  Arme  und 
das  Freiliegen  der  ausseren  Genitalien  hervor.  Die  Menstruation  pflegt  sich 
bei  Tragerinnen  solcher  Becken  spat  einzustellen  und  uuregelmassig  zu  sein. 
Aus  den  5  Fallen,  die  er  sah,  will  er  entnehmen,  dass  Vorderhauptslagen 
auffallend  hUntig  vorkommen,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Drehung  der  kleinen 
Fontanelle  nach  vorn  durch  Mangel  an  Raum  erschwert  werde  und  das 
Hinterhaupt  wegen  seiner  grosseren  Breite  schlechter  Platz  in  dem  engen  Scham- 
bogen  finde ,  als  das  schmalere  Vorderhaupt.  Aehnlich  spricht  sich  Champnev  so°) 
aus.  Der  Kopf  stelle  sich  gewOhnlicb  mehr  oder  weniger  quer  und  nicht  gerade  in 
das  Becken  ein,  selten  aber  drehe  sich  das  Hinterhaupt  nach  vorne,  sondern 
meist  nach  hinten.  Zuweilen  trete  der  Kopf  nur  durch  die  hintere  Beekenhalftc 
(die  vorn  durch  die  Sitzbeinstachel  und  hinten  durch  das  Kreuzbein  begrenzt  ist) 
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*ua.  Diese  Art  des  Durchtrittes  des  Kopfes  hebt  auch  Brewis  ao1)  hervor.  Er- 
leiehtert  werde  aber  die  Geburt  dadurch  etwas,  dass  sich  die  Conjugata  vera 
intra  part  am  darch  die  Verschieblichkeit  des  IleoBacralgelenkes  etwas  verlangere. 
Brewis  rath  in  Folge  des  erwflhoten  Durchtrittes  des  Kopfes  an,  wean  man 
die  Zange  aulege ,  niUsse  man  mit  dieser  den  Kopf  in  der  Richtung  nach  hinten, 
gegen  das  Perineum  herausleiten.  Allerdings  aber  werde  dabei ,  wie  begreiflich, 
der  Damm  leicbt  zerrissen. 

MittheiluDgen  Itber  Geburtsfallo  bei  kypbotiscbem  Beckeu  liegen  mebr- 
fach  vor,  so  jene  von  Hirst  G.  Braun  30S),  Borrow  »»*),  Budin206),  Lusk-06), 
Everke-07),  Duncan30*)  und  FRlTSCHE. 20fl)  Ein  kyphotisches  Beeken ,  das  er 
bei  einer  53jfthrigen,  auflfallend  kleioen  Person  fand  und  das  nebcnbei  eiu  zwerg- 
haft  kleines  war,  bescbreibt  Torggler 21°)  und  Wegscheider  2,J)  ein  einschlflgiges 
Beckenpraparat. 

Ueber  die  Complicationen  von  Rachitis  und  Kypboso  sehreibt  Goetze  213), 
beziehungswcise  fiber  das  rachitische  kyphoskoliotische  Beeken.  Er  weist 
nach,  dass,  wenn  zur  Rachitis  eine  Kyphose  oder  Kyphoskoliose  hinzutritt,  die 
raebitischen  Verbildungen  des  Beckens  abgeschwacht  uud  unigeandert  wcrden. 
Diese  Umnnderungen  hangen  in  ihreu  Graden  von  dem  Grade  und  Sitz  der  Kyphose, 
sowie  von  dem  Grade  der  Rachitis  ab.  Das  rachitische  Beeken  wird  rund,  selbst 
trichterf&rmig,  im  Eingange  relativ  erweitert  uud  im  Ausgange  verengt  mit  ver- 
niinderter,  doch  noch  deutlich  vorbandener  rachitischer  Querspannung.  Je  nach 
dem  der  Cbarakter  eines  solchen  Beckens  mehr  der  kypbotischen,  beziehungswcise 
kypbotiech  akoliotischen  Form  zuneigt,  wird  auch  der  Durchtritt  des  Kopfes  mehr 
im  Eingange  oder  im  Ausgange  erschwert.  Nkbel'-15)  roacht,  anschliesaend  an 
die  Mittheilung  zweier  einsehlagiger  Falle,  darauf  aufinerksam,  dass  die  durch  die 
Kyphoskoliose  in  Folge  der  eingetretenen  Schwa ugerschaft  sich  entwickelnden 
Circulationsstflrungen  nicht  leicht  zu  nehmen  sind  uud  es  augezeigt  sei ,  so  bald 
sic  einen  bedroblichen  Cbarakter  annehmen ,  die  Sehwangersehaft  mr.glicbst  bald 
kliustlich  zu  unterbreehen,  das  heisst  den  Abortus,  respective  die  FrUhgeburt  ein- 
zuleiten  oder  den  Kaiserschnitt  —  die  PoRRO-Operation  —  vorzunehmeu,  weil 
es  sonst  geschehen  kann,  dass  die  Gravide  unentbunden  stirbt. 

Das  Sc  hal  t  w  i  r  b  e  I  bee  k  e  n. 214)  Da  diese  Beckendifformitat  soinerzeit 
im  Artikel  Beeken  nicht  erwahut  wurde,  so  mfige  sie  hier  eine  kurze Bcsprecbung 
erfahren. 

Der  5.  Lendenwirbel  kann  die  verschiedensten  Variationen  zeigen,  namlich 
alle  Uebergauge  von  der  Form  des  rein  Iumbalen  bis  zu  jener  eines  vollkommen 
UberschUssigen,  sacralen  Wirbels.  Ebenso  kann  auch  der  1.  Kreuzbcinwirbel  gans 
odor  theilweise  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  den  Char  ikter  eines  Lendeuwirbels 
annehmen.  Wesentlich  alterirt  wird  die  Beckenform,  wenu  die  Assimilation  asym- 
metrisch  erfolgt,  das  heisst  auf  einer  Seite  starker  entwickelt  ist  als  auf  der 
aoderen,  oder  auf  letzterer  ganz  fehlt  oder  wenn  bei  .ymmetrischer  Assimilation 
das  Promontorium  hoch  steht. 

Bei  asyratnetrischer  Assimilation  kann  der  asymmetrisch  entwickelte 
Wirbel  der  letzte  Lendenwirbel  oder  (was  hflufigcr  dor  Fall  ist)  der  erste  Kreuz- 
bcinwirbel sein.  Die  Asymmetrie  besteht  darin ,  dass  ein  FlUgel  auf  einer  Seite 
mehr  oder  weniger  vollkommen  entwickelt  ist,  wflhreud  er  auf  der  anderen  Seitb 
fehlt  oder  weit  sebwacher  entwickelt  ist.  Der  besser  entwickelte  FlUgel  tritt  seit- 
licb  mit  dem  Darmbeine,  nach  unten  mit  dem  FlUgel  des  nflchsten  Kreuzbein- 
wirbels  in  Contact  und  ist  daselbst  mit  dem  anliegenden  Knochen  verschmolzen 
<Kler  durch  eine  Knorpelfuge  von  ihm  getrennt.  An  der  Seite,  an  der  der  FlUgel 
mangelbaft  entwickelt  ist,  kann  ein  theilweiser  oder  vollkommener  Ersatz  dadurch 
gebildet  werdeo ,  dass  der  FlUgel  des  nflchsten  Sacralwirbels  sich  starker  ent- 
wickelt nnd  dem  rudimentflren  gleicbsam  entgegenwfichst.  Da  blcibt  das  Beeken 
symmetrisch.  Geschieht  dies  aber  nicht,  so  sinkt  der  Wirbelkdrper  nach  der  minder 
entwickelten  Seite  hin  herab,  da  er  hier  mangelhaft  unterstUlzt  wird.  Consecutiv  muss 
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aich  eine  nach  dieser  Seite  convexe  Skoliose  der  Lendenwirbelsfiule  bildeo.  Die 
Seite  der  geringeren  Entwicklung  erleidet  einen  starkeren  Druck,  der  sich  in  der 
Abplattung  der  betreffenden  Beckenhalfte  von  der  Pfanne  aus,  in  der  Verschiebung 
des  Darmbeines  nach  hinten,  eowie  oben  und  in  der  Verschiebung  der  Sympbyse 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  ausBert.  Die  Verftnderungen  Bind  hier  dieselben 
wie  bei  primftrer  Skoliose,  nur  ist  die  Skoliose  hier  nioht  eine  primftre,  sondorn 
eine  eecimdftre  in  Folge  der  mangelbaften  UnterstUtzung  des  asymroetriaohen 
Wirbels  auf  der  Seite  der  mangelbaften  Entwicklung.  Die  Verschiebung  der 
beiden  Beekenhalften  an  einander  wird  desto  bedeutender  sein ,  je  weiter  und 
bildsamer  das  Becken  zur  Zeit  der  ersten  fielastung  war.  Ganz  besonders  wird 
sie  bervortreten,  wenn  das  Becken  nebenbei  ein  rachitisches  ist. 

Symmetrische  ABsimilation.  Liegt  nicht  die  ganze  Wirbelsaule  vor,  so 
kann  die  Entscheidung  scbwierig  sein ,  ob  der  Wirbel ,  um  den  das  Krenzbein 
laager  ist.  ursprllnglich  der  Wirbelsaule  zukara  oder  ob  das  Kreuzbein  um  einen 
Wirbel  mehr  hat.  Fflr  die  erstere  Annahme ,  s.  g.  obere  Assimilation ,  spricht 
der  Hochstand  des  Promontoriums  tlber  der  Beckeneingangsebene  und  das  Per- 
sistiren  der  Bandscheibe  zwischen  dem  1.  und  2.  Kreuzbeinwirbel.  Fflr  die  zweite 
Annahme,  s.  g.  untere  Assimilation,  spricht  das  Vorhandensein  der  Cornua 
coccygea  an  dem  letzten  mit  dem  Kreuzbeine  verschmolzenen  Wirbel.  Aber  auch 
bei  einem  Kreuzbeine  von  nur  ftlnf  Wirbeln  kann  der  oberste  ursprflnglich  der 
Lendenwirbelsftule  angehtirt  haben,  wahrend  der  flberschtissige  schon  in  das  Steiss- 
bein  Ubergetreteu  ist.  Diese  Anomalien  verandern  die  Beckenform  nur  dann,  wenn 
dabei  das  Promontorium  hoch  steht,  der  Promontoriumwinkel  aber  weniger  ent- 
wickelt  ist.  Bei  wenig  entwickeltem  Promontoriumwinkel,  das  heisst  bei  feblender 
Lendenwirbelsaulelordose,  sind  aber  dann  die  gleichen  Verhfiltnisse  da,  aus  denen 
Freund,  wie  oben  erwAhnt,  die  Entstehung  deB  kyphotischen  Beckens  deducirt. 
Thatsftchlich  zeigen  auch  solcbe  Becken,  wenn  nicht  andere  Complicationen  storend 
einwirken,  mehr  oder  weniger  don  Charakter  des  kyphotischen. 

8CHAUTA  2,°)  legt  den  Becken  mit  einem  Kreuzbeine  von  sechs  Wirbeln 
den  Namen  Assimilationsbecken  bei  und  meint,  dass  der  Name  S c h a  1 1- 
wirbelbecken  strenge  genommen  einer  anderen  Gruppe  von  Becken  zukomme, 
und  zwar  solchen  Becken,  bei  denen  Einscbiebungen  von  rudimontaren  Wirbeln 
von  hinten  her  zu  linden  seien.  Meist  handle  es  sich  hierbei  um  die  Einschiebung 
oines  Bogens,  jedoch  ohne  Koper  oder  eines  Bogens  mit  sehr  rudimentftr  ent- 
wickeltem Korpcr,  Spondyloparembole.  Diese  wabren  Schaltwirbelbecken 
barren  noch  einer  grOndlichen,  *eingehenden  Beurtheilung. 

Das  osteomalakische  Becken.  Beztlglich  der  Verbreitung  der 
Osteomalacic  und  des  Einflusses,  den  die  Gegend,  sowie  der  Boden  auf  die  Ent- 
stehung dieses  Leideus  vielfach  ausflbt,  liegen  einige  Mittheilungen  vor.  ScbOn- 
berq21s)  erwflhnt,  dass  bis  zum  Jahre  1887  in  Norwegen  nur  drei  Falle  von 
osteomalacischem  Becken  bekannt  waren  und  Arnott217),  dass  das  Leiden  in 
Ostindien  hflufiger  vorkomme  als  die  Rachitis  und  Uberhaupt  h ft u tiger  als  in  Europa. 
Mobamedanerinnen  erkranken  angeblich  sehr  haufig  an  Osteomalacic ,  seltener 
dagegen  Hindu- Weiber.  Letztere  sind  nicht  dauernd  an  das  Haus  gefesselt,  wie 
erstere  und  bewegen  sich  mehr  im  Freien.  Kehrer318)  hebt  hervor,  dass  die 
geographische  Verbreitung  dieses  Leidens  eine  sehr  ungleichmftssige  sei.  Thorn'19) 
macht  die  hochst  interessante  und  wichtigo  Mittheilung,  dass  die  Abhftngigkeit  der 
Osteomalacie  von  der  Oertlichkeit  eine  schwankende  sei  und  fQhrt  als  Beweis  an, 
dass  in  der  Gegend  von  Aschersleben  die  Osteomalacie  hflufiger  vorkomme  als  frflher 
und  Gummer8bacb  —  bekannt  durch  die  vieleu  Kaiserschnittc  Winckel's  sen.  — jetzt 
lange  nicht  mehr  so  reich  sei  an  Osteomalacie,  als  zu  Zeiten  Winckel's  sen.  Nach 
Gallia  »20)  soil  die  Mehrzahl  der  Osteomalakischen  der  Turiner  Klinik  aus 
Gegenden  stammen,  deren  felsiger  Boden  arm  an  Kalksalzen  ist.  Gelpkb  ssi), 
der  die  Aetiologie  der  Osteomalacie  in  grtindlicher  Weise  zu  erforschen  sucht, 
findet,  dass  das  Wasser  in  den  Gegenden,  in  denen  die  Osteomalacie  endemisch 
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iat,  einen  normalen,  stellenweise  eineti  hoheren  Kalkgehalt  besitzt.  BezQglich  der 
geologischen  Verbaltnisse  aussert  or  sich  nacb  Prof.  Schmid  dahin :  Als  befallen 
von  Osteomalacie  erscheint  das  Gebiet  der  jungen  Kettengebirge  Europas,  Alpen 
und  Apenninen  mit  Einschluss  derjenigen  Gebiete,  welcbe  mit  aus  diesen  Gebirgen 
stammenden  Sohottermassen  Uberdeckt  sind ,  frei  dagegen  die  alten  Tafellander 
und  abrasirten  Faltengebirge  im  Norden,  Nordwesten  und  Nordosten  Europas  mit 
Einschluss  ibrer  Diluvialgebiete. 

Meyer352),  Kehrrr™'),  Zwrifel32')  und  Fehling  226)  meinen,  die 
Osteomalacie  sei  durchaus  nicbt  cine  aussohliessliche  Proletarierkrankheit,  wie  man 
dies  bisber  angenommeu  babe,  und  Rbhrer  bebt  ausdrflcklich  hervor,  dass  9cblechte 
K  rnftb  rungs- ,  sowie  Wohnungsverbaltnisse  und  andcre  Schadlichkeiten  in  etwa 
einem  Drittel  der  Falle  sieber  auszusebliessen  seien. 

Wesen  des  Krankbeitsprocesses.  W.  Meter  S2«)  entnimmt  aus  einetn  Falle 
niebt  puerperaler  Osteomalacie  auf  Grund  seiner  mikroskopischen  und  cheraiachen 
Untersuchungen ,  dass  es  sich  bei  dieser  Erkrankung  nicbt  urn  einen  entzfind- 
licben  Process,  sondern  nur  um  eine  Entkalkung  der  alten  Knochen  handle.  Auf 
die  von  v.  Jaksch  nacbgewiesene  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  legt 
Fehlixo  237)  keinen  Worth,  da  sie  wohl  zuweilen  nach  we  is  bar  war,  in  anderen 
Fallen  dagegen  nicbt,  wahrend  ibr  Winckel228),  gesttttzt  auf  die  Beobachttiug 
zweier  Falle,  doch  eine  Bedeutung  eingcraumt  wissen  will.  Auch  auf  das  Verhalten 
des  Harnes  legt  Fehling  8-9)  kein  Gewicht  und  halt  es  filr  unzuverlasslicb. 
Kehrer  280)  stellt  die  Vermuthung  auf,  ob  nicbt  ctwa  dieser  Krankbeitsprocess 
Wirkung  osteolytischer  Bakterien  sei,  eine  Anacbauung,  der  sich  auch  Solowlt  *") 
zuneigt.  Baumann2")  fasst  den  Process  als  direct  infectiosen  auf  und  Truzzi  S3S) 
will  aus  dem  Blute  Osteomalakiscber  einen  speciBschon  staphylococcenartigen  Pilz 
geztlcbtet  haben.  Fehling23*)  halt  die  Osteomalacie  ftlr  eine  krankhafte  Reizung 
der  Vasodilatatoren ,  die  durch  krankhafte  Thatigkeit  der  Ovarien  reflectorisch 
anf  den  Sympatbicusbabnen  zur  AuslOsung  gelangt.  Unter  dem  Einflusse  der 
ventisen  Stauungshyperflmie  des  Knochens  kommt  es  zuerst  zur  Auflosung  der 
Kalksalze  und  dann  zur  Einscbmelzung  der  Rnocbeneubstanz.  Die  Uterusaduexen 
sind  dabei  byperamiscb,  das  Parenchym  der  Ovarien  ist  zwar  unveraudert,  doch 
ist  eine  erhOhte  Thatigkeit  derselben  anztinehmen ,  womit  auch  die  llbergrosse 
Frucbtbarkeit  der  Rranken  Ubereinstimmt.  Er  fasat  den  Process  demnach  als  eine 
Trophoneurose  auf  und  findet  den  Beweis  ftlr  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht  in  dem 
Umsiaode,  dass  die  Castration  den  Process  zur  Heilung  fuhrt.  Nicht  die  Sterilisirnng 
der  Kranken  wirke  heileud,  sondern  die  Entfernung  der  Ovarien,  da  durch  letztere 
die  mit  der  Ovulation  im  Zusammenbang  stehenden  vasomotoriscben  Vorgange 
—  die  Trophoneurose  —  beseitigt  werde.  Eisenhart  23B).  Wenn  auch  Hofmeier  ««) 
in  einem  von  ibm  operirten  Falle  die  von  Fehling  supponirte  Alteration  der 
Ovarialgefasse  —  einen  besonderen  Reicbthum  der  Gefasse  und  Erweiterung  der- 
selben —  nicht  antraf,  wenn  auch  aus  neuester  Zoit  Falle  von  Schauta  3  37)  und 
Gueniot  -**)  —  auch  ich  beobachtete  einen  solchen  —  mitgetbeilt  wcrden ,  in 
deoen  nach  Vornabme  des  Kaiserschnittes  obne  Entfernung  der  Ovarien  Besserttng 
und  \ollstandige  Genesung  des  Leidens  folgte  und  die  FEHLiNG'sche  llypotheso 
mauche  EigenthQmlichkeiten  dieses  Processes ,  namentlich  dessen  merkwttrdige 
geograpbiscbe  Verbreitung ,  nicht  aufklart ,  so  ist  sie  doch  aU  ein  wesentlicher 
Fortschritt  zu  begrttssen,  da  sie  uns  durch  die  operative  Entfernung  der  Ovarien 
an  die  Hand  gi.*ht,  die  Krankheit  zu  beheben,  mag  die  Kranke  gravid  oder  nicht 
gravid  sein.  Dass  sich  die  von  Fehling  anempfohlene  Therapie  bewahrt ,  dafttr 
sprechen  zablreicbe  Falle,  die  in  den  letzten  Jabren  publicirt  wurden  -™). 

Schauta  340)  meint,  dass  sich  nicht  alle  Falle  von  Osteomalacie  filr  die 
Castration  eignen,  denn  zuweilen  wirke  das  Aufhoren  der  Graviditat  an  sich  ncbon 
als  beilender  Factor.  Ist  die  Erkrankung  erst  in  der  letzten  Scbwangerscbaft 
aufgetreten ,  so  mllsse  man  nach  der  Geburt  noch  eine  Zeit  warten ,  ob  die 
Erkrankung  weiter  vorschreite  oder  sich  bessere.  Geeignet  fUr  die  Castration  sind 
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Falle  von  progredienter  Erkrankung,  die  langere  Zeit  nach  der  letzten  Gebart 
noch  fortbestehen  und  deren  Heilung  oder  Besserung  auf  anderen  Wegen  nicht 
gelingt.  Sternberg  24 ')  theilt  mit,  cinen  Fall  von  Osteomalacic  mittelst  Phosphor 
geheilt  zu  haben.  Von  einer  Losung  von  0  05  Phosphor  in  50  Grm.  01.  jecoria 
reicbt  er  tflglich  1  Kaffceloffel.  Der  Hamoglobingebalt  stieg  nach  4  Monaten  anf  90°  0 
und  erreichte  nach  11  Monaten  100%.  Die  Heilung  erforderte  eine  Behaudlung  in  der 
Dauer  von  40  Wochen.  Marocco  342)  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  des  Versuches 
werth  ware,  bei  der  Osteomalacic  die  elektrische  Behaudlung,  und  zwar  den  oon- 
stanteu  Strom  anzuwenden,  da  derselbe  nach  Tkdeschi  bei  Rachitis  gut  wirken  soli. 

I/»hlein  24  3 )  macht  auf  die  Flexibility  des  osteomalacischen  Beoken 
wieder  aufmerksam  und  theilt  zwei  einschlilgige  Geburtsfalle  mit. 

Thorn214)  hebt  bervor,  dass,  als  er  wegen  Osteomalacic  bei  einer  Nicht- 
graviden  die  Castration  vornahm ,  die  Gewebe  eine  Macies  zeigten ,  wie  man  sie 
nur  im  puerperalen  Zustandc  antrifft.  Dabei  wareu  die  Adnexen  des  Uterus  (lberaus 
stark  vascularisirt  uud  diren  Gefasse  unvcrhflltnissmflssig  weit.  Anch  der  Uterus 
war  sehr  blutreich. 

Schurio2,»)  erwahnt  eine  bisher  noch  nicht  beobachtete  Beckcnmissbil- 
dung.  Kr  macbtc  bei  einem  Bccken,  welch' s  den  Charakter  der  Osteomalacic  darbot, 
wegen  absoluter  Gcharunmoglichkcit  den  Kniserschnitt.  Die  Operirte  starb.  Eine 
mikroskopiscbe  Unten-uchung  ergab,  dass  keiue  Osteomalacic  vorlag,  sondern  eine 
parenchymatOHe  Entztindung  der  Knochen  der  Wirbelsftule  und  des  Beckens,  welche 
den  Knochen  dieselbe  Weichheit,  Nacbgiebigkeit  und  Biegsamkeit  verlieh,  wie  dies 
aonst  nur  der  Osteomalacic  eigenthtlmlieh  ist.  Dabei  waren  auch  die  Knorpel  in 
den  EntzUndungsprocess  mit  eiubezogen  worden,  so  dass  von  ibnen  nur  einzelne 
Rudimente  zuritckgcblieben  waren. 

Das  augeboren  defecte  Becken.  Pierixg -u)  beobachtete  einen 
Geburtsfall  bei  seltencr  Beckcndifformitat.  Das  Kreuzbein  war  abnorm  kurz.  Es 
Hpss  nur  zwei  Zwisehenwirbelscheiben  erkennen.  Das  Steissbein  fehlte.  Das  Bccken 
hatte  den  Charakter  eines  einfach  quer  verengten  Trichterbeckens.  Ausserdcm 
bestand  ein  Anus  vestibularis  und  ein  Defect  des  rechten  Serratus  anticus 
major,  Bowie  des  rechten  Rippenbogens.  Die  Geburt  verlief  normal. 

Das  Stacbelbecken.  Frommet/-'47)  machte  bei  einer  Zweitgebilrenden, 
deren  erste  Geburt  mittelst  der  Craniotomie  beendet  werden  musste  und  die  ein 
plattes  rachitische*  Becken  mit  einer  Conjngata  ivra-Lange  von  7  Cm.  trug, 
den  Kaiserschnitt  mit  glUcklichem  Erfolge  ftlr  Mutter  und  Frucht.  Die  Conjugata 
vera  wnrde  ausserdem  durch  eine  stachelformige  Exostosc,  die  von  der  Hiuter- 
wand  der  Sympbyse  ausging,  noch  weiter  veretipt.  Ein  Stacbelbecken,  das  zufilllig 
bei  der  Section  einer  57  Jahre  alteu  Frau  gefunden  wurdc,  erwahnt  F.  L.  Neu- 
gebauer  *48).  Bei  der  an  Lungenphthise  gestorbenen  Frau  stand  der  atrophische 
schmale  uud  dtlnnc  Uterus  auflalleud  hoch  und  war  ganz  ungewdhnlich  stark 
anteflectirt.  Die  Cervix  war  durch  ein  strangartiges  Gebildc,  welches  von  einer 
Duplicatur  des  Peritoneums  uberzogen  war  und  den  Douglas  in  zwei  Halften 
theilte,  mit  dem  Promontorium  verbunden.  Dieses  halbblcistiftdicke  Band  ging  von 
der  Spitze  einer  stecknadelformigen ,  etwa  1  Cm.  langen  Exostose  aus ,  die  dem 
Promontorium  aufsass.  Aupserdem  fand  sich  ein  medianes  Colobom  der  hinteren 
Muttermundslippc  uud  etwa  2  Cm.  oberbalb  des  freien  Saumes  der  hinteren  Mutter - 
mundslippe  eine  tiefe  Delle,  von  deren  Grunde  jener  Narbenstraug  abging.  Der 
Fall  ist  daher  analog  dem  Fischei/s  2"}  Durch  Verletzung  des  Periostes  des 
Proiuontoriums  und  der  gegenOberliegenden  Hinterwand  des  Uterus  kam  es  zur 
Verwachsung  der  beiden  einander  gegcntiberlie^enden  wuuden  Stellen  uud  weiterhin 
zu  einer  Kxostosenbildung  des  Promontoriums.  Wahrscheinlich  wurde  diese  Verletzung 
wie  im  FlsenEl/schen  Falle  durch  eine  vorausgegatigene  Zangengeburt  hervorgerufen. 

Beckentumoren.  Innerhalb  der  letzteu  sieben  Jahro  wurdeu  zahlreicbe 
Falle  publicirt.  in  denen  die  Geburt  durch  den  Bockencanal  durch  Beckentumoren 
ganz  unmnglicb  gemacht  oder  doch  sehr  bedeutend  erschwert  wurde. 
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Toporski  «•)  erwahnt  einen  Fall,  in  dem  ein  metaatatisches,  der  linken 
Kreuzbeinhalfte  aufsitzendes  Knochencarcinom  die  Perforation  erheischte.  Thkil- 
haber-61)  sah  eine  spontane  Uterusruptur  eintretcn,  weil  ein  vom  Kreuzbeine 
anagehendea  Sarcom  das  Beckenlumen  verlegte.  Malcolm  Mc  Lean  26-)  Iegte  die 
Zange  an,  weil  ein  von  der  Innenseite  des  Os  ileum  ausgehendes  Osteosarcom  die 
Geburt  erschwerte  Bald  darauf  atarb  die  Frau.  Der  Tumor  war  inzwischen  zwei- 
mannskopfgroaa  geworden.  G.  Brack  263)  machte  wegen  eines  gleicheu  Neugebildes, 
das  vom  linken  absteigenden  Schainbeinaate  ausging,  den  Porro.  Mutter  uud  Kind 
blieben  am  Leben.  Fischer'-64)  legte  die  Zange  an,  weil  ein  von  der  linken 
Synchondrosis  sacro-iliaca  entspriogendes ,  apfelgrosses  Fibroid  die  Geburt 
erechwerte.  Er  rettete  Mutter  und  Frucbt.  Bar266)  machte  den  Kaiserscbnitt  wegen 
eines  Enchondromea,  das  von  der  rechten  Kreuzdarmbeinfuge  ausging.  Die  Mutter 
genas,  die  Frucbt  kam  lebend.  Wegen  grosser  Knochentumoren  machten  den 
Kaiserscbnitt,  beziehungsweise  auch  den  Porro:  Lawson  Tait26*),  Chiara267), 

KRA5SOWSKY  25°)  ,  VAN  DER  MEIJ  a69)  ,    HOWARD  KKLLY  '-'0),    OLSHAUSEN  aei)  und 

Sviecicky.  268)  Zwei  Falle  von  Beckentumoren  erwahnt  auch  Vaille.  aes)  Kiue 
vom  Kreuzbeine  ausgehende  Exostose,  die  den  Tod  der  Mutter  und  Frucht  nach 
sich  zog,  erwahnt  Kampe.  a")  Einen  Fall  der  so  leicht  zu  Ubersehenden  Verdickung 
der  binteren  Symphysenwand  theilt  Ahlfeld  266)  mit.  Die  Auftreibung  war  halb- 
walnussgrose.  Die  erste  Geburt  verlief  spontan  und  kam  die  Frucht  todt.  Die  zweite 
Geburt  erforderte  den  Forceps,  die  Frucht  kam  wieder  todt.  Dritte  Geburt  spontan 
beendet,  Frucht  wieder  todt.  Vierte  Geburt  Querlage,  Wendung,  todte  Frucht. 
Funfte  Geburt,  kunatliche  FrQhgeburt,  Querlage,  Wendung,  abermals  todte  Frucht. 
Die  Mutter  starb  im  letzten  Puerperium.  Einen  Fall  eines  von  einem  Sitzbeine 
ausgehenden  Osteosarcoma,  der  aber  keine  Gebarende  betraf,  erwahnt  Malcolm 
Mc  Lean  2oc). 

Becken verengerungen  in  Folge  v orausgegangener  Frac- 
ture n.  Im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  wurden  nur  vier  einschlagige  Falle  bekannt, 
von  denen  aber  bios  drei  ein  geburtshi Miches  Interesse  besitzen.  Edward 
W.  Jenks  a(i7)  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Frau  2  Jabre  nach  der  eraten 
Geburt  eine  Beckenfractur  in  der  Gegend  der  rechten  Kreuzdarmbeinfuge  erlitt  und 
glocklich  llberstand.  Als  sie  spater  wieder  gravid  wurde,  ging  aie  Geburt  in 
Folge  einer  Knochenauftreibung  an  der  Brucbstelle  (wahracheinlich  fand  eine 
Verschiebung  der  Bruchenden  statt)  spontan  nicht  zu  Ende.  Nachdem  angeblich 
versucbt  wurde,  die  Geburt  mittela  der  Zange  und  des  Kepbalothryptors  zu  beenden, 
wurde  casarirt.  Die  Frau  starb  im  Puerperium.  Section  wurde  keine  gemacht.  Der 
zweite  Fall  ist  jener  Saint  Moolin's  a*8).  Ein  16jahriges  Madcben  wurde  durcb 
ein  berabsturzendes  Felastuck  in  der  tinteren  Kuckcngegend  getroffen,  worauf  es 
zwei  Jahre  achwer  krank  war  und  eine  danernde  Htickgratsverkrtlmmung  davon- 
trug.  5  Jahre  danach  wurde  die  Person  gravid  und  mittels  des  Kaiaerschnittes 
entbunden.  Die  Cunjugata  vera  mass  3'6,  die  Dist.  suerocotyl.  links  3  und  recbts 
4  Cm.  Auffallend  war  eine  starke  Einbiegung  am  KUckeu  gegen  das  Kreuzbein 
hin  und  eine  abnorme  Krtlmmung  des  Ictzteren.  Dabei  bestand  ein  hochgradiger, 
bis  zn  den  Knieen  herabreichender  Hangcbauch.  Im  Verlaufe  der  zweiten  Geburt, 
die  2  Jahre  spater  stattfand,  trat  spontane  Uterusruptur  ein.  Es  wurde  darauf  der 
Kaiserscbnitt  vorgenommen,  dem  die  Person  erlag.  Die  Section  ergab  eine  Fractur 
des  Kreuzbeines,  die  mit  einer  Luxation  des  linken  Ileosacralgelenkes  complicirt 
war.  Consecntiv  hatte  sich  die  gauze  Wirbelsaule  nach  der  Beckenhohle  zu  geeenkt. 
Deo  geraden  Durchmesser  des  Beckeneinganges  bildete  nicht  die  Verbindungslinie 
des  obereu  Symphysenrandcs  mit  dem  Promontorium ,  sondern  mit  dem  unteren 
Raude  des  3.  Lendenwirbels.  Mars  - b9)  stiess  zufallig  bei  der  Section  einer 
50jahrigen  Frau,  die  nie  geboren,  auf  ein  in  Folge  von  Fractur  schrag  verengtes 
Bee  ken.  Das  rechte  Darmbein  war  in  verticaler  Ricbtung,  dicht  neben  der  Kreuz- 
darmbeinfuge, gebrochen.  Das  rechte  Schambein  und  der  aufsteigende  Ast  des  Sitz- 
beine* derselben  Seite  waren ,   das  erstere  seiner  ganzen  Lange  nach,  in  zwei 
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breite  Lamellen  gespalten,  die  in  der  Gegend  dea  rechten  Tuberculum  ileo- 
pubicum  durch  einen  CalluB  feat  mit  einander  verbuoden  waren  und  naoh  links 
zu  3  Cm.  weit  klafften.  Das  linke  Schambein  war  in  der  Mitte  seines  horizontalen 
Astes  quergebrochen.  Die  Frau  war  vor  13  Jahren  von  den  Trtimmern  eines 
einsttirzenden  Gebiludes  verschtlttet  worden.  Aeusserlich  fand  sich  das  rechte  Darin- 
bein  nicht  normal  gestellt.  Die  Vagina  erscbien  in  Foge  Enge  des  Scbambogens 
stark  verengt.  Ein  boekeriger  Widerstand  an  der  rechten  und  vorderen  Seite 
der  Vagina  erscbwerte  die  innerlicbe  Untersuchung.  Die  Verbildnngen  des  Beckens 
leitet  Mars  theils  auf  das  Trauma,  theils  auf  den  Muskelzug  zurUck.  Eine  sehr 
interessante  und  wichtige  Mittheilung  betreffend  einen  Fall  von  Beckenfractur 
macht  Neugebauer  370).  Eine  20j&brige  Frau,  die  3mal  und  das  letzte  Mai  vor 
7  Monaten  geboren,  sttlrzte  bei  Scbeuwerden  der  Pferde  aus  dem  Wagen  so  unglllck- 
lich,  dass  ibr  beide  Rider  der  einen  Wagenseite  fiber  den  Unterleib  gingen,  wobei, 
wie  es  heisst,  das  Mittelstuck  der  vorderen  Beckenwand  herausgebrochen  wurde. 
Die  ersten  4  Wochen  nacb  der  Verletzung  lag  die  Kranke  bewegnngslos  und 
konnte  weder  den  Rumpf,  noch  die  Beine  bewegen.  6  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung ling  die  Kranke  allmftlig  wieder  zu  gehen  an.  Als  Neooebauer  die  Frau 
sah,  waren  14  Wochen  seit  der  Verletzung  verflossen  und  war  die  Frau  im 
3.  Monate  gravid.  Der  Gang  war  schmalspurig ,  wie  bei  tiefsitzender  Kyphose, 
aber  nicht  auifallend  wiegend.  Eine  Rumpfverkflrzung  bestand  nicht ,  wohl  aber 
eine  ubertriebene  Geradbaltung  des  Obcrkflrpers  bei  deutlich  verminderter  Becken- 
neigung  und  einer  Art  arkuftrer  Totalkyphose  der  Wirbelsflule,  fihnUch  dem  Senk- 
rtlcken.  Das  Becken  war  massig  trichterfflrmig  verengt,  das  Promontorium  uner- 
reichbar.  Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  fand  sich  linkerseits  eine  Diastase 
der  Vorderwand  des  Beckens,  eine  Fractur  des  linken  horizontalen  Schambeinastes 
und  eine  solche  des  Iiamva  descendens  dicht  vor  dem  aufsteigenden  Sitzbein- 
aste.  Diese  Diastase  der  Knochcnfragmente  mass  oben  0*5,  unten  etwa  1  Cm.  Ausser- 
dem  fand  sich  eine,  aber  durch  einen  Uppigen  Callus  vereinte  Fractur  rechterseits. 
Die  Bruchlinie  streifte  beiderseits  die  innere  Peripherie  des  Foramen  oburatum. 
Bei  bimanueller  Palpation  ftlhlte  man  leicht  rechterseits  die  Knochennarben,  sowie 
den  Callus  und  links  die  Diastase  mit  den  freien  Knochensttlmpfen.  Letztere  waren 
mit  einander  durch  einen  Bindegewebsstrang  verbunden ,  der  sich  bei  gewissen 
Stellungen  der  Beine  anspannte.  Bei  Gehen  der  Frau  bewegtcn  sich  diese  Knocben- 
sttimpfe  alternirend  nach  auf-  und  abwflrt.s.  Diese  Bewegungen  sah  und  ftlhlte 
man.  Da  bis  jetzt  kein  Fall  bekannt  ist,  in  dem  ein  isolirtes  Herausbrechen  eines 
StUckes  aus  der  vorderen  Beckenwand  ohne  gleichzeitige  Fractur  (respective 
Kreuzbeinfractur)  oder  Gelenksprengung  in  der  hinteren  Beckcnringh&lfte  stattfand, 
so  nimmt  Nrugebaubr  an,  dass  eine  gleichzeitige  L&sion  eines  oder  beider  lleo- 
sacralgelenke  mit  bleibender  Hypokinese  da  waren.  Die  Kranke  entschwand 
Neugebader  weiterhin  aus  dem  Gesichte.  Dieser  Falle  ist  bisher  der  einzige  in 
seiner  Art  bekannte. 

Nach  Schauta"1)  betrilgt  die  Frequenz  der  Beckenfracturen  0  8°  0  aller 
Fracturen  Uberhaupt.  Es  bricht  nach  ihm  am  hflufigsten  das  Schambein,  dann  folgt 
in  der  Frequenz  das  Darmbein,  Sitzbein  und  endlich  das  Kreuzbein.  Moist  linden 
sich  mehrere  Fracturen  in  Combination.  Da  Fracturen  des  Beckens  an  sich  scbon 
sehr  selten  sind,  Uberdies  wegen  der  schweren  Verletzung  eine  sehr  ungttnstige 
Prognose  ergebeo ,  ergiebt  es  sich  von  selbst ,  dass  Geburtserschwerungen  durch 
auf  diese  Weise  verengte  Becken  zu  den  grossten  Raritaten  zShlen. 

ZerreisBungen  des  Beckens,  respective  Zerreissungen 
der  Symphyse.  DOhrssen  2T-)  wendet  sich  gegen  die  allgemein  verbreitete 
Ansicht,  dass  die  Prognose  der  Sympbysenvereiterung  eine  ungtlnstige  sei.  Man 
darf  nach  ihm  die  Falle,  die  mit  allgemeiner  Sepsis  oder  Pyftmie  verbunden  sind, 
hier  nicht  heranziehen,  da  bei  diesen  die  Prognose  nicht  von  der  Sympbysenver- 
eiterung abhftngt.  sondern  von  dem  Allgemeinleiden.  Gelingt  es,  das  Puerperalfieber 
erfolgreich  zu  bekiimpfen,  so  erfolgt  bei  Sympbysenvereiterung  Heilung,  falls  dem 
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Eiter,  sci  es  durch  Incision,  sei  es  durch  spontanen  Aufbrucb,  freier  Abflass  ver- 
schaflt  wird.  Erfolgt  aber  nach  Beseitigung  der  verschiedenen  pnerperalen  Affec- 
tionen  keine  Entleerung  des  in  den  Beckengelenken  vorhandenen  Eiters ,  so  tritt 
anch  daun  noch  der  Tod  ein  in  Folge  secundftrer  Pyftmie  etc.  In  alien  tlbrigen 
Fflllen  von  isolirter  Symphysenvereiterung,  mag  dieselbe  anch  auf  Pyftmie  bernhen, 
ist  die  Prognose  durchans  gQnstig ,  falls  man  fruhzeitig  incidirt.  Ueberlftsst  man 
dagegen  die  Erkranknng  der  Natur,  so  erfolgt  nur  selten  Heilung  durch  Auf- 
brechen  des  Abscesses,  sondern  im  Allgemeinen,  in  70*9°  0  der  Fftlle  der  Tod. 
Die  Ursacben  der  Sympbysenvereiternng  sind  nach  ihm  Pyftmie  (metastatische 
Gelenksentzttndung),  Infection  (oieht  septischer  Natur),  ausgehend  von  einer  Scheiden- 
wunde  (die  Infection  unter  Umstftnden  erst  im  Wocbenbette  eintretend)  und  Tuber- 
knlose.  Bei  erfolgter  Sympbysenmptur  spricbt  ein  in  den  ersten  7  Tagen  bestehendes 
Fieber  an  und  fur  sich  noch  nicht  for  den  Eintritt  einer  Vereiterung.  Dasselbe 
kann  auf  der  Resorption  des  unzersetzten  Blutextravasates  beruben.  Lftngeres  Fieber 
jedoch  mit  dauernder  Scbmerzbaftigkeit  und  Zunabme  der  Schwellung  an  der 
Sympbyse  zeigt  eine  Vereiterung  des  Blutextravasates  an.  Die  Vereiterung  der  nicht 
rupturirten  Symphyse  kann  leicht  flbersehen  werden.  Bei  Fieber  im  Wocbenbette 
obne  auffindbare  Ursache  sind  daher  auch  die  Beckensympliysen  geuau  zu  unter- 
suchen.  Die  Incision  mache  man  moglichst  frtlhzeitig,  um  Senkungsabscessen  vor- 
zubeugen.  Sowobl  beztlglich  der  Heilungsresultate,  als  der  Schnelligkeit  der  Heilung 
sind  die  Fftlle  von  Sympby  sen  vereiterung  mit  Incision  besser  daran,  als  diejenigen  von 
Sympbysenruptur  obne  Vereiterung,   die  mancbmal  nur  in  eine  unvollkommene 
bindegewebige  Vereinigung  auslanfen.  Fttr  diese  Fftlle  schlftgt  DOhrssen  die  An- 
frischung  der  Scbambeinenden  nnd  ibre  Vereinigung  durch  Knochennaht  vor.  Den 
Anlass  zu  diesen  Auseinandersetzungen  gab  ein  Fall,  in  dem  DOhbssen  bei  einer 
Pluripara  die  Zunge  anlegte  und  mllbsam   nur  die  enorm  verbreiterten  Schultern 
entwickelte,  wobei  er,  trotz  Fixation  des  Beckens,  die  Symphyse  zerriss.  Zu  erwfthnen 
wftre  noch,  dass  Duhrssen  fur  manche  Fftlle  eine  Prftdisposition  zum  Eintritte 
der  Sympbysenruptur  annimmt,  die  durch  eine  vorhandene  pathologische  Erschlaffung 
des  Gelenkes  bedingt  ist.  Weiterbin  raeint  er,  dass  es  richer  viele  Fftlle  spontaner 
Sympbysenruptur  gebe.  Olshausen  37 s)  und  Veit  27 *)  bezweifeln  diese  angebliche 
Predisposition ,  wfthrend  Gusserow  *76)  eine  durch  die  Schwangerscbaft  bervor- 
gerufene  bedeutende  Auflockerung  der  Beckengelenke  annimmt,  die  so  hochgradig 
sein  kann ,  dass  durch  das  consecutive  Beweglich werden  der  Beokenknochen ,  bei 
nur  mftssiger  Schmerzbaftigkeit  der  Gelenke,  das  Gehvermogen  vollstftndig  verloren 
gehen  kann.  Solche  Fftlle  darf  man  nicht  mit  einer  Gelenkssprengung  verwechseln. 
Olshausen  87  6)  hebt  ganz  treflend  bervor  ,  dass  die  Incision  nicht  immer  unbe- 
denklich   sein  dtirfte,  da  man  ja  nicht  wissen  konne,   ob  sich   schon  Eiter  im 
Gelenke  gebildet  babe,  oder  ob  es  sich  nicht  um  einen  Bluterguss  handle.  Dass 
bei   ungew&hnlicber    Scbulterbreite   und   schwerer   Entwicklung  die  Symphyse 
gesprengt  werden  kOnne,  bestfttigt  Martin  a77)  aus  eigener  Erfabrung.  Einen  solchen 
Fall  tbeilt  auch  Achenbach  >7»)  mit.  Remy  27»)  theilt  einen  Fall  mit,  der  vielleicht 
als  ein  solcher  zu  deuten  ist,  in  dem   eine   Prftdisposition  zum  Eintritt  einer 
Ruptur  bestand.  Ex  juvantibus,  dan  heisst  aus  dem  promptcn  Erfolge  eines  Becken- 
gtirtels,  der  mchrere  Monate  bis  zur  definitiven  Heilung  getragen  wurde,  diagno- 
sticirte  er  in  einem  Falle  eine  Auflockerung  der  linken  Kreuzdarmbeinfuge.  Die 
Symptome  waren  :  von  der  Hufte  ausstrahlende  Sfhmerzen.  irnfiihigkeit  zu  gehen, 
sich  zu  drehen  und  sich  vom  Sitzen  zu  erheben.  Er  glaubt,  dass  diese  sclteuen 
Fftlle  von  andauernder  Auflockerung  der  Articulation  vielleicht  spflter  zu  Rupturen 
der  Gelenke  Veranlassung  geben  konnen.  Um  welches  Gesehlecht  es  sich  in  diesem 
Falle  bandelte,  ist  mir  unbekannt,  da  mir  nur  ein  kurzes  unvollkommenes  Referat 
zu  Gebote  steht.   Einen  nicht  ganz  klaren  Fall  von  Sympbysenruptur  theilt  Betz 
mit.  Im  7.  Graviditfttsmonate  stllrzte,   obne  sich  einen   weiteren  Schaden  anzu- 
tbun ,  eine  Frau  5  Treppcnstufen    herab.    Die  Geburt  (rat  recbtzeitig  ein ,  nur 
waren  die  Wehen  schwach,  in  Folge  dessen  sich  der  Geburtsverlauf  verzdgerte. 
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Die  Kreissende  befand  sich  in  der  8eitenlage  und  der  Kopf  war  bereits  geboren, 
als  eioe  Hausgenossin  feat  auf  den  Damm,  respective  deu  schauenden  Kopf  drOckte 
und  die  Hebamme  Afters  abgleitend  am  Kopf  riss.  Naeh  einem  kraftigen  Rucke 
war  der  Kopf  da,  doch  hflrte  bierbei  die  Gebilrende  ein  Krachen  und  fuhlte  starke 
Schmerzen  in  der  Symphyse.  Daaselbe  wiederbolte  sich  bei  der  Extraction  der 
Scbultern.  Als  die  Frau  am  14.  Tage  das  Bett  verliess,  konnte  sie  nur  sebr 
schwer  unter  Mithilfe  zweier  Stocke  geben.  Es  bestanden  Schmerzen  im  Kreaze 
und  in  der  Symphyse  und  functionirte  das  recbte  Bein  nur  mangeibaft.  Trotz 
spAter  angelegtem  Beckengurtel  und  trotzdem  sicb  keine  Continuitfltstrennung  des 
Beckens  nachweisen  lieas ,  trat  doch  keine  vollstfindige  Hetlung  mehr  ein.  Betz 
meint,  dass  dureh  den  vorausgegangenen  Sturz  eine  Lockerung  der  Becken- 
gelenke  herbeigefuhrt  warde ,  die  ein  pradisponirendes  Moment  dazu  schuf ,  dass 
durch  den  sonst  belanglosen  mechanischen  Eingrifl*  intra  partum  das  Becken 
gesprengt  wurde. 

Selten  nur  wird  die  Symphyse  bei  einer  Wendung  und  Extraction 
gesprengt.  Einen  derartigen  Fall  theilt  Lennander  m)  mit.  Wegen  bestehender 
Placenta  praevia  wurde  bei  stehender  Blase  gewondet  und  darauf  sofort  extrahirt. 
Beide  Operationen  gingen  leicht  vor  sicb,  aucb  vernahm  man  kein  Krachen.  Sofort 
danach  began n  die  Kranke  zu  fiebern.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung  kam  es  zn 
Absceasen  und  zur  Vereiterung  der  Symphyse.  Der  Eiterherd  der  Symphyse  wurde 
eroffnet  und  entleerten  sieh  bierbei  Knorpel-  und  Knochentheile.  Die  Kranke  genas. 
Nicht  unbedingt  unmflglich  ist  es,  dass  hier  keine  Ruptur  der  Symphyse  erfolgte 
und  die  Vereiterung  derselben  nur  eine  Theilerscheinung  der  puerperalen  Erkrankung 
war,  doch  legt  die  sofort  cintretende  hohe  Temperatursteigerung ,  sowie  der  Ab- 
gang  von  Kuorpel-  und  Knochentheilen  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  Symphyse 
gesprengt  wurde.  Eine  Zerreissung  der  Symphyse,  hervorgerufen  dnrch  eine 
Wenduug  und  Extraction  —  jedoch  nicht  von  mir  vorgenommen  —  beobachtete 
ich  vor  Kurzem.  Die  Kranke  starb. 

Eine  Symphysenzerreissung ,  ohne  Schuld  des  Arztes ,  hervorgerufen 
durch  ganz  eigentbUmlicbe  Zwischenfalle,  erwahnt  Marschnkr  282).  Die  Zangen- 
operation  war  eine  leichte,  als  die  in  der  Narcose  befindliche  Kreissende  aufsprang 
und  sich  zur  Seite  warf.  Das  Bild  danach  war  furehtbar,  die  HarnrOhre  am  ersten 
Tage  unauffindhar.  Es  wurden  3  Nahte  durch  den  Knochen  mit  sebr  starkem 
Silberdraht  getegt ,  doch  riss  bei  Losung  der  Schenkel  der  eine  glatt  durch  und 
die  zwei  anderen  rollten  sich  auf.  Eine  zweite  Naht,  theils  mit  Seide,  theils  mit 
4fach  geflochtenetu  Silberdrahte,  hielt  danu.  Es  trat  Genesung  ein. 

Faux  zerriss  ein  verengtes  Becken  mittels  der  TARNiER'scben  Zange. 
Die  Mutter  genas.  Ebenso  aprengte  Hance  ein  enges  Becken  mit  der  Zange. 
Die  Mutter  starb  kurz  darauf.  Auch  Remv  2s1)  sprengte  das  Becken  mit  der 
Zan»:e.  Schuld  daran  trug  der  Umstand,  dass  die  Frucht  9  Pfund  wog.  Trotz  anfang- 
lich  hohem  Fieber  kam  es  zu  keiner  Vereiterung.  Nach  8  Monaten  ging  die 
Fran  noch  auf  KrUcken,  doch  genas  sie  schliesslich.  Zwei  Jahre  spfiter  gebar  sie 
wieder  und  diesmal  leicht,  sowie  glUcklicb,  doch  gab  sie  an,  bei  Durchtritt  des 
Kopfes  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Symphyse  gefiihlt  zu  haben. 

GuLiNSKi  publicirt  einen  Fall,  den  er  als  puerperale  Entzilndung 
der  Scbamfuge,  sowie  beider  Hnftkreuzbeingelenko  bezeichnet  und  den  er  offenbar 
nicht  als  erzeugte  Beckenruptur  aufgefasst  wissen  will,  trotzdem  es  sich  urn  nichts 
Anderes  als  urn  eine  solche  handolte.  Er  legte  bei  einer  leicht  fiebernden  Primi- 
para  mit  normalein  Becken  wegen  sehwacher  Wehen  bei  tiefem  Kopfstande  den 
Forceps  an  und  entwickelte  angcblich  leicht  eine  todte  Frucht.  Tags  darauf 
Schmerzen  in  der  Symphyse  und  beiden  Kreuzdarmbeinfugen.  Weiterhin  kam  es 
zur  Vereiterung  der  Symphyse.  Die  Eiterhohle  wurde  erffffnet  und  ausgeschabt. 
Die  Kranke  genas. 

Havajevicz -k7)  zerriss  zwei  Becken  mit  der  Zange.  Der  eine  Fall  ging 
letal  aus.  Im  zweiten  Fall  trat  Heilung  ein.    Er  erotftiete  den  Eiterherd  an  der 
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Sympbyse,  sptllte  ibn  aus  und  tampon  irte  ihn  mit  Jodoformgaze.  Er  stetat  auf 
dem  fur  ihn  beneidenswerthen  Standpnnkte,  dass  die  Symphysentrennung  nur  dann 
vorkommt ,  wenn  dadurch  ein  Locus  minorts  re*i$tentiae  gescbaffen  ist ,  dass 
die  wabrcud  der  Graviditas  durcb  Uebernabrung  aufgelockerten  Gelenke ,  sei  es 
in  frtlberen,  sei  es  in  dem  betreffenden  Wochenbette  durcb  irgend  ein  Hinderniss 
gich  nicbt  zur  Norm  zurOckgebildet  baben.  BegUnstigt  wird  das  Zustandekommen 
der  Trennnng  durch  platt-,  respective  allgemein  verengte  nicbt  racbitische  Becken 
nud  Zangcnoperationen.  Bei  Frauen  flbcr  20  Jabren  kommt  die  Complication 
ofter9  vor,  als  bei  jllngeren.  Alte  Primiparen  neigen  besonders  dazu.  Die  Prognose 
h£ngt  bei  sonst  gesundcn  Individuen  von  der  recbtzeitig  gestellten  Diagnose  und 
der  geeigneten  Therapie  ab.  Vor  A  Hem  sind  alle  Verletzungen  der  Weicbtheile  durcb 
Nabt  zu  scbliessen,  urn  eine  Infection  zu  verbindern.  Weiters  ist  zu  desinficiren  und 
der  Jodofornigazetampon  einzulegen.  Tritt  pyamisches  Fieber  ein,  so  ist  der  Abscess 
weit  zu  eroffnon  und  nach  den  allgemeinen  cbirurgischen  Kegeln  zu  behandeln. 

GestUtzt  auf  meine  Erfabrung,  bestilrken  micb  diese  mitgetbeilteu  Ffllle 
nur  noch  mebr  in  meiner  Anachauung ,  dass  die  Beckenruptur  immer  nur  die 
Folge  eines  vorgenommenen  operativen  Eingriffes  ist,  ausgenommeu  vielleicbt 
einzelne  Falle,  von  denen  mir  aber  bisher  keiner  bekannt  ist.  Ebenso  sehe  ich 
wie  frUber,  die  Zerreissung  des  Beekens  als  eine  sehr  Bchwere  und  gefabrliche 
Verletzung  an,  wenu  auch  in  neuester  Zeit  die  Ansicht  lancirt  wird,  dass  dem 
durcbaus  nicbt  so  der  Fall  sei. 
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und  Edinb.  med.  Journ.  August  1891.  —  •*)  Marey,  A.  J.  o.  0.  1889.  pag.  1.  —  **)  Hadra, 
A.  J.  o.  0.  1689.  pag.  457.  —  ,T)  Dickinson,  A.  J.  o.  0.  1*89,  pag.  887  und  897.  —  Mc. 
Gillicndy.  A.  J.  o.  0.  1889.  pag.  1241.—  •»)  Edward  Reynolds,  Transact.  oftheAmer. 
Gyn.  Soc.  1892,  XVI,  pag.  308.  —  <°)  Pfund,  Bayer,  arztl.  Intell.-Bl.  1885,  XXII,  23,  24. 
Schmidt's  Jabrbucher.  1885.  Ill,  pag.  274.  —  *')  Reynolds.  Transact,  of  the  Amer. 
Gyn.  Soc.  1890,  XV,  pag.  367.  —  ")  Wiedow,  IV.  gyn.  Congr.  1892,  pag.  220  —  w)  Treub, 
Ned.  Tijd.  v.  Vcrloskd.  en  Gyn.  I,  Heft4.  C.  f.  G.  1891,  pag.  127.  —  **)  Schauta,  Mul  ler. 
1889.  I,  pag.  267.  —  ")  01  shau.se n,  „Klin.  Beitr.  etc."  1884.  —  **)  Ahlfeld, 
Linder,  Diss,  inaug.  Marburg  1834.  —  4I)  Dohrn,  Z.  f.  G.  u.  G.  1888.  XIV,  pag.  80-  — 
*s)  Taubert,  Diss,  inaug.  Berlin  1891.  —  4»)  Eisenh  ar  t ,  C.  f.  G.  1892,  pag.  498.  — 
iu)  Fallot,  Arch,  de  Tocol.  1889,  XVI,  pag  593.  Jahresber.  1890.  Ill,  pag.  86.  —  ")  Ba- 
landin,  Ber.  X.  Congr.  1890,  pag  157.  —  ")  P.  Muller,  Ber.  ttber  die  Naturf.-Versamml. 
1885.  C  f.  G.  1885.  pag.  659.  —  M)  Brubl,  A.  f.  G.  1895,  XXVI,  pag.  88.  Vergl.  auch  Le 
Cudennec,  These  de  Paris.  1890,  Nr.  69.  Jahresber.  1892.  V,  pag.  80  u.  Grapow,  Z.  f.  G. 
u.  G.  1889,  XVII,  pag.  84.  —  s*i  Kummer,  Z.  f.  G.  u.  G.  1886.  XII,  pag.  418.  —  8t)  v.  Skal- 
kovsky,  A.  f.  G.  1890,  XXXVIII,  pag.  501  und  1891,  XL,  pag.  245  —  »•)  Backer,  A.  f. 
G.  1891,  XL.  pag.  266.  —  5;)  Cohnstein,  A.  f.  G.  1889,  XXXVI.  pag.  268.  —  b")  Murray, 
Edinb.  med.  Journ.  1888—81),  XXXIV,  pag.  417.  Jahresber.  18S9.  II,  pag.  134  und  ausserdem 
Transact,  of  the  Edinb.  Obstetr.  Soc.  1888,  XIII,  pag.  206.  —  l9)  A  moth,  Transact,  of  the 
Edinb.  Obstetr.  Soc.  1885,  X,  pa?.  II.  —  eo)  Ramdohr,  New-York.  med.  Monatsschr.  1889, 

I.  12,  pag.  640-  Schmidt's  Jahrbucher  1890,  N.  pag.  52.  —  *')  Longaker,  A.  J.  o.  O. 

1887.  pag.  468.  ")  lngerslev,  C.  f.  G.  1889.  pag.  266.  —  *8)  Sloan,  Brit.  Gyn.  Journ. 

II.  pag.  93.  —  *')  Grapow,  Z.  f.  G.  „.  G.,  1889.  XVII,  pag.  84.  —  •*)  Hegner,  Diss,  inaog. 
Zurich  1881.  C.  f.  G.  1886,  pag.  70S.  —  ••)  Nagel.  A  f.  G.  1889,  XXXIV,  pag.  1.  — 
•:)  Bousquet,  Arch,  de  Tocol.  1889,  Nr.  1.  C.f.  G.  1839.  pag. 413.  —  *•)  Leopold -Lohmann, 
Leopold,   „Der  Kaiserschnitt  etc."  Stuttgart  1888.  —  '*)  Schonberg,  Klinisk.  Aarbog 

1889,  pag.  91,  C.  f  G.  1891,  pag.  31  und  Jahresber.  1890,  III,  pag.  279.  -  ;o)  Fehling, 
Ber.  X.  Congr.  0.  f.  G.  1890.  pag.  133.  —  7I)  Lohlein,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890, 
pag.  133.  —  ;j)  Dohrn,  Ber.  X.  Congr.  C.f.  G.  1890,  pag.  133  und  Wiener  Med.  Blatter. 

1890,  46.  Schmidt's  Jahrbucher.  1891,  I.  pag.  253.  —  ,s)  Lawson  Tait,  Brit. 
Gyn.  Journ.  1890.  VI,  pag  251.  —  !«)  Ahlfeld,  C.  f.  G.  1890,  pag.  529.  —  ")  C al- 
der in  i,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1890,  pag  133.  —  '*)  Lobleiu,  „Gynakologische  Tages- 
fragen."  1.  Heft,  Wiesbaden  1890.  —  ")  Leopold-Kom,  Leopold,  „Der  Kaiser- 
schnitt etc."  Stuttgart  1888.  —  78)  Prager-Leopold,  Leopold,  wDer  Kaiserschnitt  etc.* 
Stuttgart  1888.  —  :*)  Leopold,  „Der  Kaiserschnitt  etc."  Stuttgart  1888  und  A.  f.  G.  1889, 
XXXIV,  pag.  771.  —  8°)  Wyder,  Correspondcnzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1887,  XVII,  20. 
Schmidt's  JahrbUcher.  1888,  I,  pag.  166.  A  f.  G.  1888,  XXXII,  pag.  1.  —  sl)  Gottschalk, 
Deutsche  med.  Zeitg.  1887,  Nr.  16.  Schmidt's  Jahrbucher.  1888.  I,  pag.  166-  —  M)  Griffith 
Swaine,  Brit.  Gyn.  Journ.  1888,  III,  pag.  280.  —  ")  Essers,  Diss,  inaug.  Amsterdam 
1889.  C.  f.  G.  1890.  pag.  23.  —  «*)  Philipps,  Brit.  med.  Journ.  1889,  I.  Jahresber.  1890, 

III.  pag.  167.  —  8R)  Berlin,  „De  Top.  etc."  Paris  1890.  Jahresber.  1891,  IV,  pag.  323.  — 
•*)  Ruge,  „Festschrift  der  Berliner  geb.  Ges.  2um  X.  internat.  Congr.  1890."  —  s;)  E.  v.  Bra  un- 
Fernwald  und  K.  v.  H  er  zfel d ,  „Der  Kaiserschnitt  und  seine  Stellung  etc."  Wien  1889.  — 

Piskai-ek,  Wiener  klia.  Wochenschr.   1889,  pag.  614.  —   8U)  Grapow,  Z.  f.  G.  u.  G. 

1889,  XVII,  pag.  84.  —  w)  Joseph  Taber  Johnson,  The  Ji.urn.  of  the  Amer.  Med. 
Assoc.  Brit.  Gyn.  Journ.  1888,  III,  pag.  330.  —  vt)  Donald,  Brit.  McJ.  Journ.  1889,  I.  76. 
Jahresber.  III.  pag  289.  —  ")  Blanc,  Arcb.  de  Tocol.  1890,  Jan.  bis  Juli.  C.  f.  G.  1891. 
pag.  269.  —  w)  Gaulard,  Arch,  de  Tocol.  Nov.  I89U.  C.  f.  G.  1891,  pag.  257.  —  S4)  Kle- 
witz,  Diss,  inaug.  Berlin  1887.  Jahresber   1888,  I.  pag.  225.    —  ")  Barnes,  A.  J.  o.  O. 

1890,  pag.  303.  —  l6>  Stolz,  C.  f.  G.  1892,  pag.  790.  —  M)  Hofmann,  A.  J.  o.  O.  1889, 
pag.  746.  —  *")  Wathen,  A.  J.  o.  O.  1889.  pag.  1234.  —  Detcrmann,  Z.  f.  G.u.  G. 
1889.  XV,  pag.  323.  —  l0°)  Montgomery,  A.  J.  o.  O.  1889,  pag.  1101.  —  ,01)  Read  man, 
The  Provinc.  MeJ.  Journ.  Brit.  Gyn.  Journ.  18**,  IV.  pag.  377.   —    ,0*)  Caruso,  A.  f.  G. 

1888,  XXXUI,  pag.  211.  —  m)  Meadow,  Brit.  Gyn.  Journ.  1887,  II,  pag.  309.  —  ,M)  Weyd- 
lich,  Berliner  klin.  Wochenschr.  18*8,  pag.  554.  —  ,cr)  Murdoch  Cameron,  Brit.  Med. 
Journ.  15.  Marz  18*0.  Jahresber.  IV,  pag.  332.  —  ,0  )  Lebedeff,  A.  f.  G.  XXXI,  1887, 
pap.  218.  —  "")  Busoy,  A.  J.  o.  0.  1889,  pag.  51.  —  luh)  Candela,  Sigl.  med.  Madrid 
188^.  XXXV,  |«ag.  8(j6.  Jahresber.  1889,  II,  pag.  145.  —  ,w)  Sanger,  Ber.  X.  Congr.  C.  f. 
•i.  1890.  pag.  133  uml  C.  f.  G.  1890,  pag.  169,  194.   —  m)  D.  v.  Velitz.  Orvosi  Hetilap. 

1891,  Nr.  50.  (Ungarisch.)  C.  f.  G.  1892,  pag.  774.  —  Pobrouranow  Ber.  X.  Coogr. 
C.  f.  G.  1880,  pag.  133.  —  »u)  Murray,  New-York.  Med.  Journ.  21.  Juni  1890,  pag.  673- 
C.  f.  G.  1892,  pap.  254.  —  n,)Duhrssen,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889.  Febr.  und 
^Berliner  Klinik".  1S89,  Heft  8.  —  >")  Winter,  Naturf.-Versamml.  1886.  C.  f.  G.  1886, 
pag.  770  und  Z.  f.  G.  u.  G.  ls*6,  XIII,  1*86,  pag.  26u.  —  E.  v.  Brau  n-F  ern  wald  und 
K.  v.  Herzberg,  .Der  Kaiserschnitt  und  seine  Stellung  etc."  Wien  18S9  —  Samuel 
Sloan,  Edinb.   Med.    Journ.  Febr.  1886.  C.  f.  G.   1887.  pag.  61   und  Brit.  Med.  Journ. 
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2.  Febr.  1889,  pag.  229.  Brit.  Gyn.  Joqtd.  1889,  V,  pag.  133.  Schmidt's  Jahrbticher.  1889, 
II.  P»8-  152.  —  ,l7)  Loagaker,  Joarn.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.  16.  April  1887.  pag.  442. 
C.  f.  (i.  1888.  pag.  53  and  A.  J.  o.  0.  1887,  pag.  468  und  529.  —  ,,s)  E.  v.  Brann-Fern- 
wald  and  C.  v.  H  erzbe  rg,  loc.  alt.  cit.  —  "*)  Samuel  Sloan,  Edinb.  Med.  Journ. 
Jan.  Febr.  1886,  C.  f.  6.  1887,  pag.  61.  —  Riese,  Diss,  inaug.  Berlin  1887.  Jahresber. 
1889,  II.  pag.  141.  Vergl.  bezoglich  des  platten  (nicht  rachitischen  and  rachitischen)  and 
des  allgemein  verengten  Beckens  noch  folgende  Poblicationen :  Kouwer,  Med.  Tijd. 
v  Gen.  1885,  Nr.  94.  C.  f.  G.  1887,  pag. 78.  Zweifel,  A.  f.  G.  1887,  XXXI,  pag.  193.  Guatav 
Brann,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1888,  pag.  2  Jahresber.  1889,  H,  pag.  153.  Charles, 
Journ.  d'acc  1890,  Nr.  20.  C  f.  G.  1891,  pag.416.  Mttnchmeyer,  A.  f.  G.  1890,  XXXVII, 
pag.  312.  Howard  Kelly,  A.  J.  o.  0.  1890.  pag.  225.  Ramdohr.  A.  J.  o.  0.  1890,  pag.  180. 
Bohrman,  Diss,  inang.  Erlangen  1890.  Jahresber.  1892,  V,  pag.  184.  Lehmann,  Diss, 
inaug.  Berlin  1891.  Jabresber.  1992,  V,  pag.  188.  Pinard,  Ann.  de  Gyn.  Febr.  1892. 
Schmidt's  Jahrbflcher  1891,  II,  pag.  40-  Rosenberg,  A.  J.  o.  0.  1892,  pag.  319.  — 
m)  Mnret,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  17  and  18.  —  l")  Holowko,  Therap.  Monatsh. 
1891,  pag.  605.  C.  f.  G.  1892,  pag.  232.  —  "•)  Dtihrssen,  „Berliner  Klinik".  Febr.  1889. 
C.  f  G.  1889,  pag.  726.  —  IM)  Prochownick,  C.  f.  G.  1889.  pag.  577.  —  ,,6>  Brehm, 
Petersburg,  med.  Wochenschr.  1890,  XV,  9.  —  "*)  S  w  i  e  c  i  c  k  y ,  Wiener  med.  Blatter.  1890, 
22.  —  ,,:)  Hofmann,  Tberap.  Monatsh.  Febr.  1892  —  "')  Donath,  Nederl.  Tijd.  v.  Gen. 
1891.  I,  Nr.  18.  Jahresber.  1892,  V,  pag.  190.  -  m)  Walcher,  C.  f.  G.  1889,  pag.  892.  — 
lM)  Merk,  Diss,  inaug.  Wtirzburg.  1891.  Jahresber.  1692,  V,  pag.  79.  —  Klein,  Z.  f. 
G.  u.  G.  1891,  XXI,  pag.  74.  —  I3»)  Walcher,  Med.  Correspondenzbl.  des  wurttemberg.  arztl. 
Landesvereines.  1890,  LX,  Nr.  5.  0.  f.  G.  1890,  pag.  845.  —  "*)  Sigault,  ..Discours  snr  les 
avantage*  de  la  sect,  de  la  symphyse  etc."  Paris  1778.  Vergl.  aach  „Recit.  de  ce  qui  s'est 
passe  a  la  faculte  de  Paris,  an  sujet  de  la  section  de  la  symphyse  des  os  pub.,  pratiquee  sur 
la  femme  Souchot."   Paris  1777.  —  ,M)  Baudelocque,  Last  des  accoachem.  II.  Ed.  — 

Siebold,  „Versuch  einer  Geschichte  der  Gebartshilfe."  Berlin  1845,  II.  pag.  503.  Daaelbst 
findet  sich  diese  Episode  ausfuhrlith  beschrieben.  —  lM)  0.  Morisani,  tfeiue  letzte  ein- 
schlagige  Publication  findet  sich  in  den  Annal.  de  Gyn.  April  .1892.    Vergl.  aach  Spine  Hi, 
Anna!,  de  Gyn.  Jan.  1892.  —        Pinard,  „Trois  cas  de  symphyseotomies  Soc.  obstetr.  de 
France.  21.— 23  Apiil  1892  nnd  Wiener  med.  Press*.  1892,  pag.  45<J.  —  "*)  Porak,  Acad, 
de  med.  19.  Jali.  Sematne  medic.  1892,  Nr.  37.  —  u*)  Tarnier,  „Un  cas  de  symphyseotomies 
Lab.  med.  4.  Juli  1892.  —  Uu)  Leopold,  C.  f.  G.  1892,  pag.  585.  —  MI)  F  reun  d-M  ttl  ler- 
heim,  C.  f.  G.  1882,  pag.  588.  —  x")  Wehle,  C.  f.  G.  1892,  pag.  622.  —  u»)  Zweifel, 
C.  f.  G.  1892,  p»g.  857.  —  !44)  D.  v.  Velitz,  C.  f.  G.  1892,  pag.  777.  Eine  „Revue  fiber 
Symphyseotomies  pnblicirt  Schnirer  in  der  Wiener  med.  Presse.  1892,  pag.  1552-  Mori- 
sani's  fruhere,  ebenfalls  die  Symphyseotomie  berruhrende  Poblicationen  fiuden  sich  in  Annales 
de  Gyn.  Paris  1881,  XVI.  pag.  440  and  Annali  di  Ostetr.  1881,  pag.  615.   1880,  pjg.  345 
and  1888,  pag.  448.  Vergl.  oach  Caruso,  Annali  di  Ostetr.   1882,  Nr.  4.  C.  f.  G.  1892, 
pag.  891.  Harris,  The  New- York  Journ.  of  Obstetr.  and  Gyn.  1892,  pag.  963.  Desfoigea. 
„Histor.  und  krit.  Ontersuchnngen  iiber  die  Symphyseotomies  These  de  Paris  1892.  (Fran- 
zosisch.)  C.  f.  G.  1892,  pag.  920.  —        Pinard,  loc  ult.  cit.  —  us)  Leopold,  loc.  ult. 
cit.  —        Morisani,  loc.  cit.  —  ««•)  Leopold,  C.  f.  G.  1892,  pag.  586  uod  622.  Vergl. 
ferner  noch  :  Harris,  A.  J.  o  0.  1892,  pag.  432.   —  14w)  Kohn,  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk. 
IX,  Heft.  6.  C.  1.  G.  18-9,  pag  213.  —        G  lock  ner,  Z.  f.  G.  u.  G.  1890,  XVIII,  pag.  365.  — 

Schauta,  Miiller,  1889,  I,  pag.  284— 470.  —  ,M)  Hey  wood  Smith,  Brit.  Gyn. 
Journ.  1890,  VI,  pag.  117.  —  ,M)  St.  Braun,  Przeglad  lek.  1888,  Nr.  34.  (Polnbch.)  C.  f. 
G.  1889.  pag.  711.  —  Reinhardt,  Diss,  inaug.  Berlin  1888.  Jahresber.  1889,  II, 
pag.  135.  —  Braun,  C.  f.  G.  1890,  pag.  309.  —  ,M)  Huttington,  Med.  Age.  188b, 
Nr  6.  Jahresber.  1889.  II,  pag.  134.  —  Fleischmann,  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  IX, 
Heft  4  u.  5.  C.  f.  G.  1888,  pag.  743  —  lts)  Hermann,  Transact,  of  the  Obstetr.  Sue.  of 
London.  1887,  XXVIII,  pag.  6.  —  "»)  Matthews  Duncan,  Transact,  of  the  Obstetr.  Soc.  of 
London.  1887,  XXVIII,  pag.  27.  —  ,<0)  Ahlfeld,  Gyn.  Congr.  1890,  III.  pag.  283.  C.  f.  G. 
1889.  pag.  541.  —  Ml)  Griffith,  Transact,  of  the  Obstetr.  Soc.  of  London.  1887,  XXVJll, 
pag.  84.  —  1M)  Schonberg,  Norsk.  Mag.  f.  Lagevidensk.  4.  R.  1887,  11,  pag.  1.  Schmidt's 
Jahrb.  18^7,  I.  pag.  164.  Jahresber.  1888,  I.  pag.  115.  —  1M)  Ferruta,  „Studii  di 
obstetricia  e  gyuecologia."  Mailand  1890.  C.  f.  G.  1891,  pag.  627.  —  l64j  Sabatier,  Lyon.  med. 
8  Dec.  1889.  C.  f.  G.  1890,  pag.  654  and  Ber.  X.  Congr.  C.  f  G.  1890.  P*g-  12b.  -  ""J  Tracou, 
.Der  EiD flues  der  Huftkrankheiten  auf  die  Form  des  Beckons."  Monographie.  Lille  1890. 
(Franz5sisch  )  A.  J.  o.  0.  1890,  pag.  1038.  -  iM)  Demelin.  Gaz.  dea  hop.  1890,  Nr.  Ill, 
pag.  1025.  C  f.  G.  1891,  pag.  659.  —  u7)  G.  Braun,  C.  f.  G.  189J,  pag.  248.  —  ,M)  Kascb- 
karoff,  C.  f.  G.  1890,  pag.  275.  —  ,t9)  G.  Braun,  Wiener  klin.  Wochenschr.  18SM.  Nr.  27, 
C.  f.  G.  1889,  pag.  216.  —  ,:e)  Lohlein,  Gynakol.  Tagesfragen."  Heft  I,  Wiesbaden  l>>yo, 
pag.  1.  —  ,n)  Klaus,  „Das  gonalgisch  schrag  verengte  Becken,  nebst  einer  Zusammenstellung 
der  bisher  veroffentlicbten  Falle  von  schrag  verengten  Becken.u  Diss,  inaug.  Heidelberg  I8y0. 
C.  f.  G.  1891,  pag.  660.  Jahresber.  1892,  V,  pag.  186.  —  ,71)  Segeth,  C.  f.  G.  1887, 
pajr.  434.  —  15')  Lachapelle,  Prat,  des  accouch  labor.*  Tom.  I.  Paris  1821.  pag.  305.  Vergl. 
auch  Ferre,  Gaz.  heb.  20.  Febr.  1885.  Mir  unerreichbar.  —  IU)  Torggler,  C.  1.  G.  1889, 
pag.  612.    -  «")  Fleischmann,  Prager  med.  Wochenschr.  18b6,  pag.  367.  C.  f.  G.  1866, 
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pag.  367.  -  ,:*)  Budin,  Ann.  de  Gyn  1891,  XXXV,  pag  383.  Jahresber.  1*92,  V,  pag. 
184.  —  "«")  Reynolds,  A.  J.  o.  O.  1890,  pag.  709.  —  ITS)  II  en  nig,  C.  f.  G.  18S7.  pag.  149. 
„Ueber  die  Folgen  der  in  der  Kindheit  erworbenen  Gebrauchsstorung  einer  Hdfte  far  das 
Wachsthnm  des  Ueckens."  Beschreihung  des  Beckons  eines  Jiinglings  mit  eitier  Luxatio  eoxitica 
d«-xtra  und  gleichzeitigem  Gibbns.  Trotzdem  ist  das  Hecken  nicbt  verechoben  und  nnr  halb- 
seitig  atrophiscb.  C.  I.  G.  1891.  pag.  247.  Vergl.  audi  K offer,  —  C  1  G  18^8.  pag  60.  — 
"v)  Cliamlire lent,  Ann.  d.-.Gyn.  1890.  pag.  86.  Jahresber.  1891,1V,  pag. l00.  —  Mennig, 
C.  f  G  1888.  pag.  00.  —  '»')  H.  v.  Meyer,  A.  f.  G.  1887.  XXXI,  pag.  86.  -  IM)  Treub, 
Kcderl.  Tijd.  v.  Verlosk.  en  Gyn.  Jabrg.  I.  Heft  l.  0.  f.  G  1890.  pag.  20.  —  lsa)  Neogebauer, 
A.  f.  G.  1889,  XXXV,  pag.  357.  Vergl.  auch  „A  New  Contribution  to  the  History  and  Etiology 
of  Spondylolisthesis.  Bv  F.  L.  Neogebauer.  Translated  bvFaneourt  Barnes  etc.-  Brit. 
Gyn.  Jonrn.  1888.  IV,  pag.  371.  -  Ui)  Lambl.  Mem.  do  la  S«c.  russe  de  Med.  a  1'Univ. 
Imp.  de  Varsovie.  (R»ssisch.l  War*chou  1S8!\  I,  1  u.  1,  2,  pag .2.  —  lf')  Neogebauer, 
Lambl,  loc.  nit.  cit.  Vergl.  auch  Brit.  Gyn.  Jonrn.  18V)0,  VI,  j>ag.  135.  —  )t&)  Lombard, 
I'oston  med.  and  *nrg.  Journ.  8.  August  1885.  pag.  169  C.  f.  G.  1885,  pag.  798  —  ,k:)  Met.  I  a, 
Riv.  iutern.  di  med.  e  chir.  1885,  Nr.  5.  C.  f.  G.  1*86,  pag.  109.  —  lt")  Thomas,  Ned.  Tijl. 
v.  Gen.  1885.  Tb.  II.  C.  f.  G.  1886,  pag.  854.  —  nv)  Ziroiner,  Diss,  inang.  ErUngen  18*7, 
Jahre-ber.  18S8,  I.  pag.  110.  —  '"°)  Firnig.  Nat.-Versamml.  18Hi.  C.  f.  G.  1*86.  pag.  483.  — 
m)  Neugcba  uer-He  wi  It,  Brit.  Gyn.  Jonrn.  1*90,  VI.  pag.  136.  —  ,v:)  Targett, 
Transact,  of  the  Obstetr.  Soc.  of  London.  1892,  XXXIII,  pag.  108.  —  H.  v.  Meyer,  A.  f.  G. 
18*7,  XXXI,  pag.  *6  —  '••)  Neugebaucr,  A.  f.  G.  1889,  XXXV,  pag.  357.  Vergl.  noch 
Fellerer,  Monchener  med.  Wochenschr.  1*87,  Nr.  19.  pag.  354.  C.  f  G.  18>9,  pag. *99  — 
,9b)  Breisky,  Zeitscbr.  der  Gcs.  der  Aerate  in  Wien.  1865,  1.  Hefi.  —  '»*)  Freund, 
„Gynakologisrhe  Klinik."  Strassburg  1885,  I,  pag.  1.  —  ,,:)  Trcub.  rBeelurebes  sur  le 
bnssin  cyphotiijue  etc."  Leyden  1*89.  I,',  f.  G.  1*89,  nag.  387  und  Nederl.  Tijd.  voorVcri.  en. 
Gyn.  I,  Heft  4  und  III.  Heft  3.  C.  f.  G.  1S9I,  pag.  127  und  1*92.  pag  458.  Vergl.  auch  Neu- 
gebaucr, C.  f.  (i.  1**9.  pag.  05.  —  '"-J  Carbonelli,  Rivista  di  ostctr.  e  ginec.  1890, 
Nr.  7.  C.  f  G  1*9],  pag.  536  Vergl.  auch  A.  H.  Freeland  Barbour.  „  Deformity  in 
Relation  to  Ostetrics  eic."  Edinburgh  and  London  1*85.  —  ,99j  Sulger-huel,  A.  I.  G. 
1*90,  XXXVIII,  pag.  523.  —  '""')  Champney.  Brit.  Gyn.  Journ.  1**7,  II,  pag  581  uud 
Transact,  of  tbo  Obstetr.  Soc.  <»f  London.  1**7*.  XXVIII,  pag.  253.  —  -"v)  Brewis,  Turns- 
act.  of  the  Obstetr.  Soc.  of  Edinbnrgb.  I**"?,  XIII,  pag.  3*  Vergl.  auch  KJiub  med  Joarn. 
Fcbr.  18,^.  ('.ft;  ]**«|.  pag.  608  —  *' ')  Hiri«t,  Med.  News.  Pbilad.  18>~,  I.  pag  5I<>.  — 
* ">  G.  Braun,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1**8,  Nr.  34.  —  2  ')  Burkow,  Wratsch  189o.  25. 
pag.  556  Jahresber.  1890.  IV,  pag.  ]*1.  —  *0i)  Budin,  Compt  rend.  Soc.  biol.  1**8,  8  5. 
V,  pag.  *  >5.  —  *»•)  Luks,  Now  York.  med.  Journ.  18*9.  1.  pag.  2M.  —  **')  Everke. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1*9(1,  pag.  391.  —  Duncan,  Transact.  <-f  the  Obstetr.  Soc. 
of  Edinburgh.  1891,  XVI,  pag.  142.  —  *  ")  Fritsche.  Diss,  inaug.  Berlin  1890.  Jahresber. 
1*92.  V,  pag.  1^6.  -  3,v)  Torggler.  A.  f.G.  1*85.  XXVI,  pag.  429.  -  *"  I  Wcsscheider, 
A.  f.  G.  1*92,  XLII.  pag.  239.  —  ilt)  Goetze.  A.  f  G.  18^5.  XXV,  pag.  39 J.  — 
413)  Nebel.  C.  f.  G.  1^9,  pag.  8s*.  —  ,u)  Die  Literatnr  iib-r  das  S  c  h  a  1 1  w  i  r  b  cl- 
beckeu  ist  folgenda:  Birnbaum.  A.  f.  G.  1**5,  XXV.  pag.  422  Hoc k sh  a  tu  tu e  r ,  Zeitscbr. 
f.  rat  Med.  III.  R.  XV.  pap.  3  4,  9.  G.  lirann,  Wiener  mo  I.  Wochenschr.  Juai  1857. 
Dtlrr,  Zeitschr  f.  rat.  Med.  III.  R.  VIII,  pag.  20 J.  Freund,  ,Gynaljol  Klinik."  Strass- 
birg  1885,  I,  pag.  1.  Gcgenbauer,  Jeu.  Zeitscbr.  1^73,  VII.  Hecker,  Monatsschr.  f.  <ie- 
bnrskunde  etc.  VII,  par.  11.  Hohl,  „Das  schrag  verengte  Becken."  Leipzig  1852.  Meckel, 
.Ilandlmch  der  mengchlichcn  Anatomic  etc"  II,  pag.  6>.  —  Meckel,  Arch.  f.  Anat.  o. 
Phys.  1877-  Rosenberg,  Morph.  Jahrb.  1876.  I,  pag.  83.  —  '■"  j  Schauta,  Muller, 
Stuttgart  18*9,  II.  pag.  J  47.  Letztgenannter  Publication  ist  m-ino  kurze  Au.seinandcr;etzung 
entnommen.  —  31*)  Schonberg.  Klinisk.  Aarbug.  1*87.  C.  f.  G.  1***.  pag.  493.  — 
,,T)  Arnott,  Transact,  of  the  Obstetr.  Soc.  of  Elinburjh.  1*85.  X,  pag.  9.  —  -'")  Kehrer, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  18-9,  49.  —  s',')  Thorn,  C.  f.  G.  1891,  pag.  828.  —  "0)  Gallia, 
rStud.  di  ostetr.  e  gyn.  etc."  Mailand  1890.  (ltalicniseh  )  C.  f.  G.  1*91,  pag.  633.  —  ::x)  Ge  lpk  e, 
.Die  Osteomalacic  im  Ergolzthale  etc.u  Basel  1*91.  C.  f.  G.  1*91.  pag.  1016.  —  ,!*)  Meyer. 
Diss,  inang.  Mtincbeu  18*1).  C.  f.  (».  1890,  jiag.  436.  —  Kehrer,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1^89.  49  und  C.  f  G.  1**9.  pag.  732.  -  J-4)  Zweifel,  0.  f.  G.  1**9,  pag.  731.  —  Fe lt- 
ling,  A.  f.G.  1890,  XXXIX.  pag  171.  -  •,,"(  W.Meyer,  Diss,  inaug.  Munchen  1889. 
C.  f.  G.  1S90,  pag.  430.  —  ":J  Fehling,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  (i.  lS!ti_).  pag.  8.  — 
,")  Winckel,  Transact,  of  the  Amer.  Assoc.  of  Ohstetr.  and  Gvn  Pbilal.  1890.  pag.  243. 
Jahresber   1892.  V,  pag.  197.   -         Fehling,   Ber.  X.  Coagr.   C.  f.  G.  1*90,  pag.  *.  — 

Kehrer,  C.  f.G.  18s9.  pag.  731  uud  Deutsche  med.  Wochenschr.  18*9,  49.  —  *u)  So- 
lowij,  C.f  G.  1892,  pag.  745.  —  Baumann.  Diss,  inaug.  Basel  1*89.  C  f.  G.  1889, 
pag.  871.  —  »')  Truzzi,  Annali  di  Ost«tr.  e  Gin.  1891,  Nr.  C.  f.  G.  1*H2,  pag.  574.  — 
m)  Fehling,  Gyn.  Congr.  188S  II.  pag.  311.  A.  f.  G.  18*8,  XXXII,  pag.  506.  C.  f.  G.  18*9, 
pag.  530  und  732;  1890,  pag.  72.  B.r.  X.  Congr.  C.  f.  G.  pag.  8.  A.  f.  G.  1890,  XXXIX, 
pag.  171.   —  ,a:)  Eisenhart,   Deutsche*  Arch.  f.  klin.  Med.  1*92.   XL1X,  2,  3.  156.  — 

Hofmeier,  C.  f.  G.  1*91,  pag.  226.  —  Schauta.  Wiener  med.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  19.  —  a,s)  Guiniot,  L'abeille  m.-d.  15.  Febr.  1892.  C.  f.  G.  L*92.  pag.  775.  —  «•)  Falle 
von   Osteomalacic  und   Por ro-Operation,   nacbfolgeudes  Schwinden  dar 
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Osteomalacie:  Kleinwachter,  Z.  f.  G.u.G.  1886,  XII,  pag.  238  Kissel,  Diss,  inaug. 
Fr«iburg  1888.  C.  f.  G.  1889,  pag.  560.  —  F  eh  ling,  C.  f.  G.  1888.  pag.  4*7 ;  1890.  pag.  503, 
712.  Ber.  X.  Congr  C  f.  O.  1890,  pag.  8.  C.  f.  G.  1890.  pag.  73.  A.  f.  G  1888.  XXXII, 
pag.  506.  1890,  XXXIX.  pag  171.  Beau  camp,  A.  f.  G.  1889,  XXXVI,  pag.  358.  Bau- 
mann,  Diss,  inaug.  Basel  1  889.  C.  f.  G.  1891,  pag.  66.  Zweifel,  0.  f.  G.  18:40,  pag.  *5. 
Lohlein,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  2.  „Gyo.  Tagesfragen."  1891,  Heft  2,  pag.  107. 
Cbrobak,  Jahresber.  1892,  V,  pag.  191.  Koffer,  Jahresber.  1892.  V,  pag.  194.  Bunge, 
A  f.  G.  1891,  XLI,  pag  116.  Everke,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  4.  Vergl.  auch 
Ehrendor  ter,  A.  f.  G.  18*5,  XXVI,  pag.  1  ^5.  Beziiglich  des  conaer vat  i  veo  Kaiser- 
schnittes  mit  gleichzeitiger  Castration  und  nachfolgendein  Schwinden 
der  Osteomalacie  vergl.  E.  v.  Brauu,  Przeglad  lek.  Krakau  1891,  pag.  217.  (Polnisch.) 
Jabresber.  1892,  V.  pag.  191.  Solowij,  C.  f.  G.  1892,  pag  745.  Beziiglich  der  Castration 
bei  Nichtgraviden  bebufs  Heilnng  der  Osteomalacie  vergl.  Fe  hi  i  n  g,  C.  f.  G. 
1883.  pag.  4*7.  18^0,  pag.  75,  503,  732.  Ber.  X.  Congr  C  f.  G.  1890,  pag.  8.  A.  f.  G.  XXXII, 
pag.  506.  1890,  XXXIX,  pag.  171.  Miiller.  C.  f.  G.  1889.  pag.  73*.  Koffer,  „Beitr.  z. 
lieb.  u.  Gyn.  Herrn  Alfred  Hegarctc"  Stuttgart  1890,  pag.  51.  Miiller,  Hoffa,  „Beitr. 
zur  Geb.  u.  Gyn.  flerrn  Alfred  Hegar  etc."  Stuttgart  1890,  pag.  79.  Schauta,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  19.  Baomann,  Diss,  inaug.  Basel  1889.  C  f.  G.  1839,  pag.  871. 
Sippel,  C.  f.  G.  189J,  pag.  584  Mensinga,  Internat.  klin.  Rundschau.  1890,  Nr.  46. 
C.  f.  G.  1891,  pag.  241.  Truzzi,  Annali  di  o<tetr.  e  gin.  1890.  C.  f.  G.  1891,  pag.  574. 
Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  1390,  pa*.  6.  Annali  di  ostetr.  e  gin.  1891,  Nr.  111.  C.  f.  G.  189*. 
pag.  574.  Hofmeicr.  C  f.  G.  1891,  pag.  225.  E.  v.  Brauu,  C.  f.  G.  1891,  pag.  598.  Thorn, 
C  f.  G.  1891,  pag.  8*8-  D.  v.  Velitz.  Z.  f.  G.  u.  G.  1892.  XXIII,  pag.  3*1.  Lohlein, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  189*.  Nr.  10.  C.  f.  G.  189*.  pag.  4*8-  „Gyn.  Tagesfragen  etc." 
1891,  Heft  II,  pag.  107.  Vergl  scbliesslich :  Hutton,  Med.  aga  1833,  Nr.  9.  O  f.  G.  1885, 
pag  812-  **■')  Schauta.  Wioner  med.  Wochenschr.  I89J,  Nr.  19.  —  3i')  Sternberg. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  17  u.  26.  C.  f.  G.  1891.  pag.  817  und  189*.  pag.  758.  — 
*")  Marocco,  Verb.  d.  X.  internat.  Congr.  zu  Berlin.  III.  pag.  10U.  Jahresber.  189*,  V, 
pag.  193.  —  '*')  Liihloin,  „Gyn.  Tagesfragen  ete.«  1391.  Heft*,  pag.  107.  —  *u)  Thorn, 
C.  f.  G.  1891,  pag.  &30. —  Beziiglich  dor  Osteomalacie  bei  Kinderu  vergl.  Hermanu, 
Diss,  inaug.  Miinchen  1888.  C.  f.  G.  1690,  pag.  435  und  He nn ig,  C.  f.  G.  1890.  pag.  55  j.  — 
■**)  Schurig,  C.  f  G.  1890.  pag.  247.  —  *4,J)  Piering,  Zeitschr.  f  H«ilk.  X.  C.  f.  G. 
1>vS9,  pag.  878.  —  **'')  Fro  mm  el,  Munehener  med.  Wochenschr  1388.29.  pag.  49.  Jahresber. 
1859.  II,  pag.  155-  —  J«»)  Neugehauer,  Ber.  X.  Congr.  C.  f.  G.  189J,  pag.  139.  — 
*'•)  Fischel,  Real-Encvcloptidie.  II,  pag.  529,  Note  147.  —  *'")  Toporski,  Diss,  inaug. 
Breslan  1884.  C.  f.  G.  1885,  pag.  428.  —  aM)  Th  e  i  1  h  a  ber ,  Miinchener  med.  Wochenschr. 
1836,  Nr.  1*.  C.  f.  G.  1386,  pag  712  --  ,  l)  Malcolm  Mc.  Lean,  A.  J.  o.  O.  18-9. 
pag.  5*1.  —  G.  Braun,  C.  f.  G.  1890.  pag.  856.  —  1H)  Fischer,  Zeitschr.  f.  Geburts- 
helfer  und  Wundarztc  1886,  XXXVII,  Hit.  4.  C  f.  G.  1887,  pag.  855.  —  iiy)  Bar,  Kev. 
obstetr.  et  gyn.  April  1891.  C  f.  G.  189*.  pag.  63.  —  Lawson  Tait,  Brit.  Gya.  Journ. 
1887,  II,  pag.  61.  —  ">'')  ChUra,  Kef.  von  Bartlett.  A.  J.  o.  O.  1887,  pag.  989.  — 
Krassovsky,  A.  f.  G.  1888,  XXXII,  pag.  28*.  —  tt9)  van  dor  Meij,  Nederi.  Tijd. 
voor  Verlosk.  en  Gyn.  Jahrg.  I,  Heft  1.  C.  f.  G.  18*9.  pag.  7*6.  —  *")  Howard  Kelly, 
Med.  and  Surg.  Rep.  Philadelphia.  *5.  Jan.  1890,  pag.  109.  C  f.  G.  1891,  pag.  54  und  A.  J. 

0.  O.  1890,  pag.  **5  und  *4*.  —  *"')  Ohlshausen,  C.  f.  G.  1890,  p »g.  505.  —  *•')  S  v  i  e  c  i  c  k y? 
Gaz.  Jek.  1*90,  pag.  1009.  (Polnisch.)  Jahresber.  1891,  IV,  pag.  *U4.  —  **•)  Vaille,  „Ueber 
Beckenenge  in  Folge  von  Tumoren  dor  Beckenwaude."  (Franzosisch.)  Paris  1891.  C.  f.  G.  1891, 
pag.  843.  —  »")  Kampe,  Munehener  med.  Wochenschr.  1888,  pug.  351.  Jalm-sber.  1889,  II, 
pag.  131.  —  *Si)  Ahlfeld,  „Berichte  und  Arbeiten  etc."  LeipzU  1887.  II,  pag.  104.  - 
"*)  Malcolm  Mc.  Lean,  A.  J.  o.  O.  1839.  pag.  768.  —  **;)  Edward  W.  Jenks,  New 
York  Med.  Jonrn.  3.  Oct.  1883.  C.  f.  <t.  1885,  pag.  83*  und  Transact,  of  the  Amer.  Gvn.  Soc. 
188-1,  X,  pag.  172.  -  »••)  Saint  Moulin.  Journ.  dace.  1885.  Nr.  13  u.  14.  C.  f.  G.  1886, 
pag.  112.  —  S4J)  Mars.  A.  f.  G.  18*9,  XXXVI,  pag.  *89.  —  ,:")  F.  L.  Neugebauer,  C.  t. 
G.  189*.  pag.  913.  —  ,n)  Schauta.  Muller,  1889.  II,  pag.  Wl.  —  Duhrssen. 
C.  f.  G.  1838,  pag.  813  und  A.  f.  G.  |8^>,  XXXV,  pag.  89.  —  *'■*)  Olshausou,  C.  f.  G. 
1889,  pag.  814.  —  :u)  Veit,  C  f.  G.  1888,  pag.  814.  —  ■'')  Gussorow.  C.  f.  G.  1888, 
pag.  814.  —  Ohlshausen,  loe.  ult.  cit.  -  ■''')  Martin,  C.  f.  G.  1888,  pag.  814.  — 
,:')  Ac  hen  bach.  Diss,  inaug.  Berlin  1838.  Jahresber.  1&89.  II,  pag.  137.  Dieser  Fall 
scheint  derselbe  zu  soin ,  den  Duhrssen  erwahnt.  —  Remv,  Arch,  de  Tocol.  1**9, 
Nr.  4.  Jahresber.   189<J.  Ill,  pag.  163.     -    ,B")  Betz,   Memorab.  *Hr88— 89.  N.  F.  XXXI11, 

1,  pag.  J,  VIII.  10.  Jahresber.  183*.  II,  pag.  138.  —  *•')  Lcnnander.  Vorhandl.  d.  Med. 
Ges.  in  Upsala.  1891.  XXV.  C.  f.  G.  189*,  pag.  457.  -  m)  MarRchner,  C.  f.  G.  1892, 
pag.  (j2*.  —  »•»)  Faux,  Ballet,  de  la  Soc.  Obstetr.  Brit.  Gyn.  Joarn.  1833.  IV,  pag.  418. 
Amer.  Journ.  of  Med.  Sc.  1888.  Med.  Record.  1888,  34.  pag.  590.  Jahresber.  1889.  II, 
pag.  140.  —  *M)  Hance,  A.  J.  o.  O  1890,  pag.  18*.  —  *s6j  Reray,  Arch,  de  Tocol.  1889, 
Nr.  4.  Jahresber.  1890,  III,  p.ig.  163.  —  ,s8)  Gulinski,  Gaz.  lek.  1887.  Nr.  4*.  (Polnisch.) 
C.  f.  G.  1888,  pag.  494.  —  **:)  Havajewicz,  ubersetzt  von  Rosenberg,  Wiener  med. 
Blatter.  J891,  Nr.  7—9.  C.  f.  G.  1891,  pag.  605.  Vergl.  noch  Mc.  Naughton,  Brooklyn.  Med. 
Journ.  1890,  pag.  218.  Jahresber.  1891,  IV,  pag.  2*3.  Kleinwachter. 
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BENZANILID.  -  BLEI. 


Benzanilid,  C0  H6  .  NHC,  H60,  ehi  dem  Ace  tanilid  (Antifebrin)  gleicb 
eonstruirtes  Mittel,  wurde  schon  von  Cahn  und  Hepp  (s.  Real-Encyclopadie, 
Bd.  XXI,  pag.  587)  diesera  auch  therapeatisch  ahnlicb  wirkend  gefunden.  L.  Canto 
hat  nun  das  Mittel  bei  Erwachsenen  und  Kiudern  in  grdsserem  Massstabe  ver- 
sucbt.  Es  wirkt  dem  Antifebrin  8ehr  ahnlicb  ale  Antitbermicum ;  es  erzeugt  eben- 
falls  Cyanose  der  Scbleimhaute ;  vielleicbt  dass  es  den  acuten  Gelenksrheumatismus 
besonders  beeinflusst,  keinesfalla  mebr  als  salicylsaures  Natron.  Das  Mittel  soil 
weniger  toxiech  wirken  wie  Acetanilid.  Es  wurde  Erwachsenen  in  Gaben  von 
0'2 — 0*5  pro  dosi  und  2*0 — 4*0  pro  die  verabreioht. 

Lit  era  tor:  Luigi  Cantu  (Pavia),  La  Benzanilida.  Biforma  medica.  189<?.  — 
Deutsche  Med.-Ztg.  18 -12,  88.  L  o  e  b  i  s  c  h. 

BeilZOnaphthOl,  benzoCsaures  Ji-Naphthol,  C«  H6  .  COO.  C10H7, 
wurde  von  Yvon  und  Behlioz  als  Antisepticura  des  Darmcanals  an  Stelle  des 
Betols  (salicylsaures  |i-Naphthol)  empfohlen ,  weil  es  weniger  giftig  als  dieses 
wirken  soli.  Vergleicbt  man  die  Zusammensetzung  beider  Prflparate ,  dann  kann 
der  Unterscbied  der  Wirkung  derselbcn  nur  durcb  die  der  Benzo£sfiure  gegen- 
Uber  der  der  Salicylsfture  gegebeu  sein,  indem  das  [S-Naphthol  beiden  gemeinsam  ist. 
Berxitt  fand  das  Mittel  bei  Magen-  und  Darmkrankheiten  der  Kinder  wirksam. 

Das  Benzonaphthol  stellt  ein  weisses,  geruch-  und  gescbroackloses  Pulver 
dar,  in  10.000  Tbeilen  Wasser  loslich ,  in  Alkohol  und  Aether  ebenfalls  sehr 
wenig,  am  leichtesten  in  Chloroform  Iflslich.  Die  Theorie  der  Wirkung  ist  die- 
selbe  wie  ftlr  das  Salol.  Von  dem  ebenfalls  erst  im  Darme  spaltbaren  Benzo- 
naphthol soli  das  'p  Naphthol  im  Darmcanal  als  Antisepticnm  zurdckbleiben, 
wahrend  die  Benzoesaure  als  Hippursflure  zur  Ausscheidung  gelangt.  Das  Mittel 
wird  in  mehreren  wiederholten  Gaben  von  0-5  als  Pulver  in  Oblaten  gegeben. 
Erwachsene  vertragen  bis  5  0,  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  0'04 — 016  pro  die, 
im  1. — 3.  Lebensjahre  omal  taglich  0'2,  im  4. — 7.  Lebensjahre  l  o  pro  die,  im 
8. — 14.  Lebensjahre  2'0  pro  die.  Die  voile  Wirkung  tritt  erst  nach  4 — 5  Tagen 
ein,  docb  muss  man  zuweilen  ueben  Benzonaphthol  noch  Styptica  geben. 

Literatur:  Yvon  <fc  Borlioz,  Nouv.  Antiseptic  poor  l'intestin.  Scmaine  med. 
isni.  53-  —  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1891.  91.  —  M.  Bernitt,  B.  bei  Magen-  und  Darm- 
krankheiten  der  Kinder.  Wiener  med.  Presso  1892,  51.  Loebisch. 

BeriZOSOl,  Bcnzoylguajakol  fvergl.  Real-Encyclopadie,  Bd.  XXIV,  pag.  99) 
wurde  von  M.  Piatkowski  ')  bei  Diabetes  mellitiis  versucht  und  er  con&tatirte  in 
mehreren  Fallen  Abnahme  des  Zuckergehaltes.  Nach  A.  Joi.les  2)  zeigt  der  nach 
Benzosol  entleerte  Ham  eine  Linksdrebung ,  hierdurch  kann  die  reehtsdrehende 
Eigenschaft  eines  Zuckerharnes  compensirt  und  tlbercompensirt  werden ,  so  dass 
trotz  der  durch  die  Reductionsprobe  und  durch  Titration  init  Fehling's  Ltfsung 
nacbweisbaren  und  bestimmbaren  Zuckermeoge,  der  Ham  bei  der  polarimetrischen 
Bestimmung  keine  Reehtsdrehung ,  eventuell  auch  Linksdrehung  zeigt.  Da  das 
Benzoylguajakol  im  Darme  in  Benzoesflure  und  Guajakol  zerlegt  wird,  so  wird 
im  Harne  entspreohend  der  resorbirten  Benzoesfture  die  Hippursaure  vermehrt, 
flberdies  auch  das  Guajakol  darin  naehweisbar  sein.  Zum  Naehweise  des 
Guajakol  s  wurde  eine  mit  verdflnnter  Sebwefelsaure  versetzte  Probe  destillirt ; 
das  Destillat  gab  mit  einigen  Tropfen  stark  verdUnnter  Eisenchloridl6sung  die 
ftlr  Guajakol  charakteristische  Rothfarbung.  Lav  u  lose  war  im  Bcnzosolharne 
nicbt  vorhanden. 

Literatur:  ')  Marian  Piatkowski  (ans  der  Klinik  de3  Prof.  Korczynski  in 
Krakau),  Ueber  die  therapeutische  wirkung  des  Benrosols  bei  der  Zuckerharnruhr.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1^92,  51.  —  -)  A.  Jolles,  Ueber  die  Fehlerquellen  bei  der  polarimetrischen 
Bestimmnng  des  Barnes  nacb  Einfuhrung  von  Benzosol.  Wiener  med.  Presse.  1SD3,  9. 

Loebisch. 

Blei  (vergt.  Real-Encyclopadie,  2.  Aufl.,  Ill,  pag.  44).  Von  besonderem 
Interesse  ftlr  die  Aetiologie  der  Bleivergiftuog  ist  die  Sicherstelluug 
der  Thatsache,   dass  chronische  Bleivergiftungen  auch  durch  Kugeln ,  welohe 
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Mngere  Zeit  in  dem  Organismus  verweilen ,  uuter  besonderen  Verhaltnitjsen  her- 
vorgerufen  werden  kOnnen;  doch  Bcheint  dazu  nothwendig  zu  seiu,  dass  die 
Kugel  nicht  in  toto  zur  Einkapselung  gelangt,  sondern  in  kleine  Splitter  zerfallt. 
Wie  lange  ea  dauern  kann,  ebe  die  Bleivergiftungserscbeinungen  sich  einstellen, 
zeigt  ein  Fall,  wo  1 7  \/a  Jahre  nacb  dem  Eindringen  einer  in  ausserst  kleine  Splitter 
zerspringenden  Kugel  in  den  Kopf  der  Tibia  Bleikoliken,  saturnine  Anamie  und 
Tremor  entstanden.  In  der  Regel  wird,  wie  altere  Falle  von  Bleiaffectionen  naeh 
Schrotschussen  erwiesen,  die  Intoxication  viel  fruher,  meist  in  den  ersten  Wochen 
der  Vergiftnng,  ebe  die  Einkapselung  vollendet  ist,  ein  tret  en,  doch  bleiben  aucb 
eolche  Falle  ausserordentliche  Raritaten  gcgenuber  dem  Zuruckbleiben  von  Schrot- 
kdrnern  im  Organismus  obne  consecutive  Bleivergiftung.  Das  spate  Auftreten 
Mast  sicb  nur  dadnrcb  erklftren,  dass  die  die  Kugelfragmente  im  Knocben  um- 
schlieasende  Narbe  nach  und  nach  sich  vascularisirt  und  gleichzeitig  das  metallische 
Blei  sich  tbeilweise  in  eine  in  WasBer  oder  in  alkalisehem  Wasser  ldsliche,  daher 
resorptionsfahige  Verbindung  umwandelt,  die  natUrlich  leichter  zu  8torungen  Anlaas 
giebt,  wenn  gleichzeitig  beetehende  Nierenstorungen  die  Elimination  behindern, 
aber  auch  bei  normalen  EliminationsverhJUtnissen  in  so  grossen  Mengen  zur  Re- 
sorption gelangen  kann,  dass  Koliken  und  Anaemia  saturnina  resultiren.  Ob  es 
sich  dabei ,  wie  die  Untersuohungen  Lbwin's  *)  wahrscheinlich  machen ,  um  Blei- 
oxydbydrat  und  Bleicarbonat  oder  um  eine  organische  Bleiverbindung  handelt, 
steht  dabin.  Auf  Letzteres  deutet  die  Thatsache,  dass  auch  bei  chronischem 
Saturnismus  der  directe  Nachweis  des  Rleies  durch  Schwefelwasserstoff  oft  nicht 
gelingt,  wMhrend  er  nach  Zerstdrung  der  organischen  Substanz  mit  Salzsflure  und 
Kaliumcblorat  gelingt. a)  Dass  Bleikugeln  dadurch,  dass  sie  h&nfig  in  den  Mund 
genommen  werden,  zu  chronischer  Bleivergiftung  ftthren  k^nnen,  ist  durch  meh- 
rere  neue  franzOsische  Beobachtungen  *)  constatirt.  Bei  einem  in  Cayenne  internirten 
Jflger  fuhrte  das  Halten  einer  Bleikugel  im  Munde  behufs  rascheren  Ladens  zutn 
Sehutze  gegen  den  Angriff  wilder  Thiere  sogar  zu  Parese  der  unteren  und  zur 
completen  Extensorenlflbmung  an  der  oberen  Extremit&t. 

Die  bei  Jllteren  Autoren  mebrfach  vorkommende  Angabe,  dass  Frauen 
weniger  leieht  an  chronischem  8atumismus  erkranken,  als  Manner,  ist  entscbieden 
irrig  und  pcheint  ihren  Ursprung  darin  zu  haben ,  dass  frtlber  die  Frauen  bei 
den  Arbeiten  in  Bleiweissfabriken  weniger  extensiv  und  intensiv  beschiiftigt  wurden. 
Den  besten  Beweis  fUr  die  grOssere  Disposition  des  weiblichen  Qeechlechtes  liefern 
die  neuesten  Beobachtungen  Oliver's  3)  auf  den  Bleiweissfabriken  von  Newcastle 
upon  Tyne.  Hier  weist  namentlich  die  Statistik  in  dem  HospiUle  der  Stadt, 
in  welchem  unter  135  Bleikranken  49  Frauen  unter  23  Jahren  waren,  wfth- 
rend  kein  Mann  unter  33  Jahren  an  chronischem  8aturnismus  erkrankte,  auf 
•He  Predisposition  der  Frauen  hin.  Ausserdem  geht  diese  daraus  hervor,  dass  in 
den  Newcastler  Fabriken ,  in  denen  die  alte  hollandische  Methode  der  Bleiweiss- 
fabrikation  noch  im  Gauge  ist,  eine  eigenthlimliche  subacute  Form  des 
Saturnismus  bei  jungen  (18 — 23jahrigen)  Arbeiterinnen  vorkommt,  die  bei 
maonlichen  Arbeitern  uicht  beobachtet  wird.  Dieser  subacute  Saturnismus  charak- 
terisirt  sieh  dadurch,  dags  schon  nach  wenigen  Wochen  Kolik ,  Verstopfung,  Er- 
brechen,  Kopfweh,  Scbmerzen  in  den  Gliedmassen  und  Sebstorungen,  dann  wenige 
Tage  spater,  gleicbviel,  ob  arztliche  Behandlung  eingeleitet  wurde  oder  nicht, 
Convulsionen  auftreten  und  plOtzlicher  Tod  im  Coma  erfolgt.  Man  wird  kaum 
fehlgeben,  diese  Form  des  Saturnismus  mit  Oliver  als  acute  Toxamie  aufzufassen, 
da  in  der  Mebrzahl  der  Falle  Albuminuric  fohlt  und  bei  der  Section  nur  Hydramio 
und  Anamie  des  Gehirns  sich  iindet  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkdrperchen 
deutlicbe  Abnabme  erfabren  hat.  In  manchen  Fallen  kann  die  Anamie  auf 
Menorrhagie  und  profuse  Menstruation  bezogen  werden  oder  wird  wenigstens  durch 
diese  erschwert,  in  anderen  bestebt  Anamie  trotz  normalen  Verhaltens  der  Kata- 
meoien.  Zu  dem  haufigen  Auftreten  von  Menorrhagien  bei  Arbeiterinnen  in  Blei 
weissfabriken ,  das  Oliver  bei  der  Halfte  aller  Arbeiterinnen  constatirte ,  kommt 
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bei  schwangeren  Arbeiterinnen  noch  der  sehr  hflufige  Abortus  als  ein  gewisser- 
maBseu  erschwerendes  Moment  fuT  das  weibliche  Geschlecbt  biozu.  FUr  die  Ent 
soheidung  der  Frage,  ob  diese  haufigen  Aborte  director  Wirkung  des  Bleies  zu- 
zuscbreiben  sind ,  liegt  Material  nicbt  vor ,  dooh  spricbt  der  Urastand,  dass  die 
Kinder  bleikranker  Frauen  frllhzeitig  an  Leber-  und  Nierenatrophie  zu  Grunde 
geben,  fUr  diese  Anschauung.  Bei  der  aubacuten  Bleiintoxication  findet  sich  Blei 
im  Gehirn ,  Leber  und  Nieren ;  die  Menge  desselben  ist  aber  nur  geriDg.  Ira 
Gehirn  fand  Oliver  nur  0-03,  in  der  Leber  0*04  Gnn. ;  die  Milz  entbielt  relativ 
nahezn  ebensoviel  wie  die  Leber,  die  Niere  etwa  1fs-1  das  Grosshirn  21  amal  so 
viel  wie  das  Kleinbirn.  1m  Gehirn  kann  das  Blei  fehlen;  in  einem  Falle,  wo  ein 
Madchen ,  das  40  Tage  in  der  Fabrik  gearbeitet  hatte,  an  eclamptisehen  Zufftllen 
zu  Grunde  ging,  wurde  nacb  Oliver  Blei  im  Gehirn  nicht  aufgefunden,  so  dass 
alao  eine  directe  Vergiftung  des  Gehirna  als  Ursache  der  Gehirnerscheinungen 
und  des  Todes  hier  mit  Bestimmtbeit  auegeschlossen  war. 

Dass  bei  chroniscbem  Saturnismus  das  Blei  sehr  lange  im  Organismus 
verweilen  kann,  scheint  die  Thatsache  zu  erweisen ,  dass  raehrere  Jabre  naeh 
dem  Aufgebeu  dea  schfldlichen  Bernfes,  der  die  Imprfignation  des  Korpers  mit 
Blei  verursacbt,  Recidiven  von  Bleikolik  auftreten  konnen,  ohne  dass  neuer  Contact 
mit  Blei  stattgefunden  hat.  In  einem  von  Bernhardt  mitgetheilten  Falle  dieser 
Art  war  der  Genuss  grosser  Mengcn  Flttsaigkeiten  (Bier)  moglicherweise  die 
Ursache  des  Rtlckfalla. 

Von  den  Symptomen  der  Bleivergiftung  ist  der  Bleisaum  des  Zahn- 
fleischrandes  als  ein  von  Vielcn  fUr  patbognomonisch  erachtetes  Symptom  in 
erster  Linie  zu  betrachten.  Dass  or  in  einzelnen  Fallen  fehlt,  ist  sicher  ,  und 
namentlieh  vermisst  man  ihn  nach  Oliver  hautig  bei  der  oben  als  subaouter 
Saturnismus  bezeichueten  Form  der  Bleivergiftung.  Sicher  ist  es,  dass  er  in  sehr 
acuten  Fallen  von  Bleiaeetat vergiftung  nicht  selten  beobachtet  wird.  Oliver  hat 
ihn  bei  einer  solchen  Rcbon  am  1.  Tage  der  Intoxication  auftreten  gesehen  und 
Schmidt*)  constatirte  bei  eiuer  inneren  Vergiftung  durch  Bleicarbonat  entbaltende 
weisse  Schminke  am  3.  Tage  Auftreten  russsehwarzer  Fftrbung  des  Zahufleisches 
und  schwarzgrauer  Flecken  der  Wangenschleimhaut,  die  6  Wochcn  anhielt.  Die 
Zeit,  in  weleher  ein  Bleisaum  nach  AufhOren  der  Bleizufuhr  bei  Arbeitern  in 
Bleiwcissfabriken  verschwindet ,  schwankt  zwischen  8  Tagen  und  fi  Monaten. 
Haufig  kommt  bei  Bleiarbeitern  neben  dem  gewohnlichen  Bleisaum  noch  eine 
acbmale  blaue  Linie  am  Gaunienrande,  die  von  Sehwefelblei  auf  dem  Zabnfleisch 
herrtihrt.  vor.  Mitunter  complicirt  sich  der  Bleisaum  sowohl  bei  acuter ,  als  bei 
cbroniscbcr  Vergiftung  mit  GescbwUrsbildung  im  Munde.  In  dem  oben  erwahnten 
Falle  von  Schmidt  bildeten  Stomatitis  und  tiefe  Geschwtlre  in  der  Wangenschleim- 
haut neben  Koliken  die  Haupterscheinungen  der  acuten  Intoxication,  und  auch 
bei  chrouischer  Vergiftuug  gehen  naeh  Oliver  dem  Auftreten  des  Rleisaumes 
nicht  selten  Hothung  und  Auschwellung  voraus  und  es  entwickeln  sich  Geschwtlre 
im  Munde,  die  selbst  langer  dauem,  als  der  Bleisaum.  Stedman  *)  hat  phlyctanulose 
Geschwtlre  im  Munde  und  namentlieh  an  den  Wangen  in  Folge  des  Genuases 
blcihaltigen  Trinkwassers ,  nicht  selten  ohne  deutlicben  Bleisaum  ,  auftreten  ge- 
sehen. Bei  Personen,  die  den  Bleisaum  nicht  zeigen ,  lasst  er  sich  durch  Jod- 
kaliumbehandlung  nicht  erzeugen. 

In  Hinsicht  auf  Verwechslungen  des  Bleisaums  mit  ilbnlichen  Farbungen 
am  Zahnfleischrande  ist  zu  bemerken,  dass  verschiedene  anorganische  V7erbindungen 
solche  hervorrufen  k6nnen.  Wiederbolt  ist  ein  solcher  nach  Anwendung  von  Bis- 
mutum  suhnitricum  auf  Wundflachen  zu  antiseptischen  Trockenverbanden  beob- 
achtet 6)  und  bei  der  chronischen  Vergiftung  von  Thieren  mit  Wismutsalzen  erh&lt 
man  regelmiissig  analoge  Verfarbungen  in  der  Mundbohle,  wie.  bei  Bleivergiftung. 
Nach  Lemoine  7 )  ist  auch  Borax  einen  ahnlicbcn  graublauen  Zabnfleischsaum 
zu  erzeugen  im  Stande ,  wenn  dieser  in  grossen  Dosen  (2*0  pro  die)  mehrere 
Monate  verabreicht  wird.    Die  Atfection  combinirt  sich  hier  ebenfalls  mit  Rothe 
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ond  Anschwellung  des  Zahnfleisches ,  sowie  mit  verinehrter  Speichelabsonderung, 
schwindet  aber  leichter  als  der  Bleisaum,  so  dass  er  bei  Aufhoren  der  Zufuhr 
oder  selbst  bei  blosser  Verminderung  dieser  in  Monatsfrist  aufhOrt.  Bei  Thieren 
kann  auch  Zinksulfat  einen  ahnlichen  Bleisaum  hervorrufeo.  Rrankhafte  Be- 
schaffenheit  der  Zahne  und  des  Zahnfleisches  befordert  das  Auftreten  des  Borax- 
aaumes. 

Als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Bleivergiftong  kann  der  Bleinach- 
weis  auf  der  Haut  in  manehen  Fallen  dienen,  insoweit  dadurch  der  Contact 
der  Haut  mit  Bleiverbindungen  dargethan  wird.  Bleiablagerung  in  der  Haut  zum 
Zwecke  der  Elimination  findet  nicht  statt.  Man  erhftlt  Scbwflrzung  mit  Schwefel- 
aramonium  nur  an  unbedeckten  Tbeilen,  am  starksten  an  Fingero,  H  and  en  und 
Vorderarmen  ;  naeh  Entfernung  des  ausserlich  anhaftenden  Bleie*  auf  mechanisehom 
Wepe  bftrt  die  Reaction  auf.  Scblilgt  sie  febl,  so  wird  man  sie  auch  in  den  fol- 
genden  Tagen,  vorausgesetzt,  dasa  der  Kranke  weiterem  Contacte  mit  Bleiverbin- 
dungen nicbt  au^gesetzt  wird,  nicbt  erhatten. 8) 

lnwieweit  die  von  Oliver  constant  bei  Personen,  die  schwere  Bleikolik 
durchgemacbt  hatten,  beobacbtete  Ungleichheit  der  Pupillen  und  des  Radialpulses 
zu  diagnostischen  Zwecken  verwerthet  werden  kaun,  bleibt  weiteren  Unter- 
suchungen  zur  Entscheidung  vorbehalten. 

FUr  die  Patbogenese  der  Bleiarthralgie,  die  genau  dem  Bilde 
der  von  Bkxedict  aufgestellten  Wurzelneuralgiey)  ontsprieht,  sind  Unter- 
suchungen  von  Stieklitz  tiber  Beeinflussung  dea  Knckenmarkes  bei  Thieren  durch 
chronische  Bleivergiftung  von  Interessc.  Stieglitz  constatirte  analoge  Veranderungen 
in  den  Vorderhornern,  hflufig  mehr  oder  weniger  starke  Erkrankung  der  binteren 
Wnrzeln,  hanptsachlich  in  Degeneration  der  Markscheidcn  bei  Integritat  de* 
Achsencylinders  bestehend,  aus  welcher  Beschr&nkung  des  Processes  es  sich  auch 
erklaren  lUsst,  dass  Anasthesie  oder  tlbcrhaupt  Storung  in  der  Wahrnehmung 
sensibler  Eindrtlcke  bei  Saturnismus  nicht  haulig  vorkommen;  doch  hat  ja  Tan- 
Ql'ERKL  DES  Planthes  eine  Anaesthesia  sahtrnina  als  besondere  Form  der 
Bleivergiftung  beschrieben. 

Dass  d*e  als  Encephalopathia  sat  urn  in  a  insgemein  zusaminen- 
gefassten  Storungen  nicht  bios  unter  den  bekannten  Forraen  des  Coma  und  der 
Epilepsia  salurnina  auftreten,  ist  durch  zahlreicbc  neucre  Beobachtungen  erwiesen. 
Oliver  hat  vielfach  hysterische  Convulsionen,  rait  Anasthesie  verbunden,  als  aus- 
schliessliehe  Bleiaffection  constatirt,  die  Krainpfe  nahmen  allmalig  an  Heftigkeit 
zu  und  fUhrten  uicht  selten  in  knrzer  Zeit  den  Tod  herbei.  Dass  die  Kr.tmpfe 
auch  ohne  Albuminuric  und  Niereuatt'ection  auftreten  kftnnen,  ist  unzweifclhaft.  I0) 

Ueber  das  Wesen  der  Bleiamaurose  sind  die  Anschauungen  noch 
nicht  vollig  aufgeklflrt.  Die  Unabbangigkeit  des  Leidens  von  Albuminuric  und 
Nierenaffection  ist  in  einzelnen  Fallen  sichergestellt.  In  einem  derartigen,  ohne 
jede  Albuminuric  verlaufendeu  Falle  handelte  C3  sich  urn  Neuroretinitis  optica 
desctmdens ,  die  ganz  das  Ausseheu  der  Neuroretinitis  albuminnrica  hatte  und 
im  Laufo  von  10  Wochen  in  eine  in  Atrophie  abklingonde  Kntzllndungspapille 
sich  verwandelte.  u) 

Eine  eigenthtlmliche  saturnine  A  uge na  f  f cc  t i  o  n  ist  die  von 
ScHROEDER 12)  beobacbtete  Hemianopsia  saturnina  ohne  hemiopische 
Pupilienreaction ,  die  sich  bei  einem  wiederholt  an  Bleikolik  und  Bleiarthralgie 
erk  rank  ten ,  auch  an  Parftsthesien  leidenden  Maler  pl5tzli«h  mit  Ropfschmorz, 
Schwiodel ,  SchwerhSrigkeit ,  SehschwUche ,  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit, 
der  Tast-  und  Schmerzempfindlichkeit.  Parese  der  unteren  Aeate  des  Iinken  Facialis 
und  der  linken  oberon  und  unteren  Extremit.1t  einstellte.  Der  fragliche  Symptoman- 
complex  weist  auf  eine  circumscripte  Ischamie  der  rechten  Hirnhemisphare  im 
Gebiete  der  Art.  optica  lenticularis  und  der  Art.  lenticulostriata  hin. 

Auch  StOrungen  des  Geschmackes  kOnnen  eine  Theilerscheinung  des 
Saturnismus  chronicua  bilden.    Dabei   kann  es  sich  um  das  Ausfallen  einer 
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bestimmten  Geschmacksempfindung,  z.  B.  fflr  sauer,  oder  una  vollstandige  Ageusia 
saturnina,  wobei  eine  seifenartige  Geschmacksempfindung  nach  Ge?cbmaeks- 
erregern  von  alien  vier  Qualitaten  reaultirt,  bandeln.  Das  Geftth)  aaf  der  Zunge  kann 
dabei  ziemlicb  intact  bleiben. 1S) 

Die  Frage,  ob  es  eine  wirkliche  saturnine  Gicht  (Real-Encyolop&die, 
Bd.  Ill,  pag.  607)  gebe,  muss  nacb  den  neueren  Beobachtungen  englischer  und 
franzttsischer  Aerzte  unbedingt  in  dem  Sinne  bejabt  werden,  daas  chroniscbe  blei- 
kranke  Arbeiter,  die  bereits  an  Kolik  oder  selbst  an  charakteristischer  Blei paralyse 
leiden,  mit  ausgesprocbener  Anamie,  an  typischen  GicbUnfallen  mit  Ablagerung 
von  Uraten  in  den  Gelenken  erkranken  kdnnen,  ohne  daas  Excease  in  der  Diat 
stattgefunden  haben  und  obne  dags  irgend  welche  pramonitorische  Symptome 
vorauagehen,  wie  solcbe  vor  dem  Eintreten  gewObnlicher  GichtanfSlle  beobachtet 
werden.  Die  gewdbnlichen  Vorlaufer  der  Arthritis,  wie  Harngries,  asthmatische 
Beschwerden,  Hamorrhoiden,  Iscbias,  Hautaffectionen ,  werden  nur  hochst  aus- 
nabmsweise  bei  Arthritis  saturnina  beobachtet,  dagegen  kommt  haufig  Albuminurie 
vor,  deren  Vorhandensein ,  wie  die  bei  Bleikranken  dieser  Art  rasch  sich  ent- 
wickelnden  Nierenverfinderungen  und  wie  das  frtihzeitige  Auftreten  von  Endo- 
carditis bei  ihnen,  geradezu  etwas  Charakteristischea  fUr  Bleigicht  haben  kann. 
Der  asthenische  Cbarakter,  den  die  meisten  Falle  dieser  Art  zeigen,  ist  vorwaltend 
auf  die  ungflnstigen  Lebenaverh&ltnissc  der  Bleikranken  (Arbeiter)  zu  beziehen 
uud  macht  sich  bei  gUnstig  situirten  Eranken  nicht  geltend.  Eiu  weiterea  Kritcrium 
der  saturninen  Gicbt  ist  darin  gegeben,  dass  die  Anffllle  weit  haufiger  sind  und 
bei  jedem  neuen  Anfalle,  die  im  ersten  Jahre  zwei-  bis  dreimal,  spater  zahlreieher 
auftreten,  neben  deu  Gelenken  der  grossen  Zebe  und  des  Fusses  auch  die  grossercn 
Geleuke  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden ,  so  da»s  bei  spateren  Anfallen  das 
Bild  dem  eines  allgemeinen  Gelenkrheumatismus  gleicht.  In  der  Zwiscbenzeit 
bleiben  die  Gelenke  nicht  intact,  Bondern  werden  durch  die  harnsauren  Ablagerungeti 
deform.  Dass  die  Tophi  sich  nicht  bios  an  den  Gelenken,  sondern  auch  nicht  selten 
an  den  Ohren  bilden,  ist  aucb  bei  der  saturnineu  Gicht  nachgewieaen.  Die  saturnine 
Gicbt  ist  in  England  am  hftufigsten,  weniger  haufig  in  Frankreich,  am  seltenaten 
in  Deulachland;  die  davon  betroffenen  Arbeiter  sind  nicht  selten  habituelle  Alko- 
holistcn,  doch  ist  dies  in  etwa  der  Hftlfte  der  Fillle  nicht  naehzuweisen.  Einzelne 
Tbeile  von  England  scheincn  cine  Ausnabme  zu  machen.  So  giebt  Olivkr  an, 
dass  in  Newcastle  upon  Tyne  trotz  des  conatanten  Vorkommens  von  kloinen, 
jcdoch  nicht  byperSnmchen  Nieren  bei  Bleiarbeitern  Gicht  nicht  vorkommt.  Ueber 
die  Frage,  wie  das  Blei  die  giehtische  Diathese  scbaffe,  hat  die  experimentelle 
Forschung  bisher  vtillige  Klarheit  nicht  geschafft.  Daa  Verhalten  der  Harns&ure 
ipt  bei  Bleikranken  verschicden,  mitunter  vermindert  (bei  gleiebzeitiger  Zuuahme 
des  Harnfarbstoffes,  womit  vielleicht  der  saturnine  Icterus  in  Connex  steht),  nach 
Oliver  bflufiger  vennebrt. 

Jeilcnfalls  ist  die  schfldliche  Einwirkung  dea  Bleia  auf  die  Nieren  ein 
Moment,  das  die  Hcmmung  der  Harnsaureausscheidung  auf  dem  gewOhnlichen  Wege 
uud  ihre  Retention  in  Blut  und  Ablagerung  an  anderen  Korperstellen  zu  erklaren 
geeignet  ist,  doch  kommen  saturnine  Gclenksaffectionen  mitunter  auch  vor,  ohne 
dass  ein  Symptom  fUr  die  pathologische  Verflndorung  der  Niere  sprache,  und 
andererseits  ruft  interstitielle  Nephritis  bei  Nichtbleikranken  gichtiache  Fhfinonaene 
niemals  hervor.  Ob  aber  das  Blei  vermehrend  auf  die  llarnsfiurebildung  durch 
directe  Wirkung  auf  deu  Stoffwcchsel  wirkt,  wie  Wilks  annimmt,  oder  nach  der 
Ansicht  von  Lamkreacx  und  Duckworth  durch  Vermittlung  dea  Nervensystemea 
oder  nach  Lobey's  Vermutbung  durch  Einwirkung  auf  die  Leber,  ist  nicht  aus- 
gemacht.  Vun  Interease  fUr  den  Praktiker  ist  Ubrigeus  die  Beobachtung,  dass  die 
Darreicbung  von  Bleipraparaten,  z.  B.  Bleizuckcr,  gegen  Blutungen  bei  Arthritikern 
achwere  Gicbtanfalle  ausloaen  kann  und  daaa  Arthritiker  schon  durch  kleine  Mengen 
von  Blei  Erscheiuungen  des  Saturnismus  bekommen  kOnnen.  u) 
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Eine  eigenthflmliche  Prodromalerscbeinung  der  Arthritis  sa'umina  ist 
das  Auftreten  unifangreiober  Desquamation  der  Blase  und  Ureteren  obne  eigent- 
liche  Urethritis ,  das  schon  10  Tage  vor  dem  Aufalle  statthaben  kann  und  mit 
d  ecern  fast  spurlos  verschwindet. 16) 

In  Bezug  auf  die  Erkrankung  der  Niere  durch  Blei  ist  zu 
beroerken,  dass  die  vou  Prevost  und  Binet  (Encyclop.  JahrbUcher,  Bd.  I,  pag.  101) 
bei  cbroni8cber  Vergiftung  vun  Kaninchen  constatirten  Kalkconcremente  auch  bei 
normalen  Thieren ,  obscbon  seltener,  vorkommen.  Die  bei  chronisch  vergifteten 
Thieren  zu  constatirenden  Veranderungen  der  Nieren  bestehen  nach  Stikglitz  *•) 
bald  ira  Untergange  eincr  kleineren  AnzabI  von  Gloraerulis,  bald  in  TrUbung, 
Schwellung  und  schliesslich  Degeneration  der  Epitbelien  der  gewundenen  Ham- 
can.'ilchen,  bald  in  beginnenden  interstitiellen  Veranderungen  (reichlicbe  Vermehrung 
der  Kerne  urn  die  Harncanalchen  und  die  Gefasse).  Meiat  sind  aber  alio  drei 
Typen  dieser  Verandernng  combinirt.  Selten  finden  sich  arteriosclerotische  Processe 
an  den  Nierengefassen.  Dass  sicb  bei  Thieren  die  typiscbe  Bleischrumpfniore  des 
Menseben  nicht  tindet,  erklart  sich  offenbar  aus  der  kurzen  Zeit,  die  bei  den 
chronisch  vergifteten  Thieren  bis  zum  Tode  verfliesst. 

In  therapeutiscber  Beziebung  ist  die  Anwendung  des  constant  en 
Stromes  zur  Entbleiung  des  Organismus  bei  Blcikranken  als  ein  Verfahren  zu 
erwahnen,  das  durch  Skmmola17)  und  Skhafini  als  bfichst  ztiverlilssig  uud  selbst 
die  Jodkaliumtherapie  au  Sicherheit  der  Wirkung  ubertreffend  bezeichnet  wird. 
Die  Methode,  bei  welcber  jeden  Morgen  10  Minuten  lang  der  constante  Strom  in  der 
Weise  ben  tit  zt  wird,  dass  man  wahrend  der  ersten  H&lfte  der  Sitzung  den  positiven 
Pol  auf  die  Zunge  und  den  negativen  in  das  Epigastrium,  in  der  zweiten  H.'ilfto 
ersteren  an  die  Seite  der  WirbelBflule  und  den  uegativen  auf  das  Abdomen  applicirt, 
muss  3—4  Monate  angewendet  werden.  Schon  nach  3 — 4  Tagen  tritt  Blei  im  Harne 
auf;  die  Ausscheidung  nimmt  in  den  ersten  vier  Wochen  zu,  spater  allmalig  ab. 
Handelt  es  sich  nur  urn  Bleikolik  oder  Bleiparalyse,  so  ist  die  Heilung  complet; 
bei  Kacbexie  mit  Albuminuric  ohne  deutliche  Gefass veranderungen  tritt  betracht- 
liche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Verringerung  der  Eiweissausscheidung 
ein;  dagegen  ist  das  Verfahren  bei  Euccphalopathie  mit  Arteriosclerose  erfolglos. 

Zur  Prophylaxe  der  Bleiaffeetion  rath  Miura  zur  Reinigung  der 
Hande  der  Arbeiter  in  Blei weissfabri ken ,  Maler  u.  s.  w. ,  die  namentlich  vor  der 
Mahlzeit  notbwendig  ist,  Ammoniumtartrat  zu  verwenden. 

Literatnr:  l)  Kuster  und  Lewin,  Ein  Fall  von  Blei vergiftung  durch  eine  im 
Knocbeo  ateckende  Kngel.  Langenb.  Arch.  Jubilaumsheft.  1892,  XLIII,  pag.  221.  — 
')  Fouqne,  Intoxication  plombique.  Gaz.  des  hop.  1802,  Nr.  21 ;  Pens,  Des  culiques  seches. 
1687,  Montp.;  Bouquet,  Gaz.  des  b6p.  22.  Dec.  1891.  —  *)  Oliver,  An  analytical  ami 
clinical  examination  of  had  poisoning  in  its  acute  manifestations.  Med.-chir.  Transact. 
1890.  LXXIII.  pag.  53.  Gulstonian  Lectures  on  lead  poisoning  in  its  acute  and  chronic 
manifestations.  Brit.  med.  Junrn.  1891,  March  7,  14,21,  28.  —  *)  Schmidt,  Zur  Symptoina- 
tologie  der  acut^n  Bleivergiftang.  Centralb).  f.  klin.  Med.  1*90,  Nr.  2*.  —  ')  Stedman, 
Ulceration  of  the  mouth  as  a  symptom  of  lead  poisoning.  Lancet.  26.  Sept.  1*90.  — 
•)  Koch  er.  Arch.  f.  klin.  Chir  1883,  XXIX,  pag.  470  Dale  he  und  Villejean,  Ticch. 
exp.  sur  la  toxicite  de  bismuth.  Arch.  gen.  de  med.  Aout  1887,  pag.  129.  Bull.  gen.  de 
therap.  15.  Nov.  1888,  30.  —  ')  Lemoine,  Lisire"  gingival  consreutif  a  V  ingest  ion  du 
borax.  Boll.  gen.  30.  Mai  1892.  —  ")  M  i  n  ra ,  Ueber  die  Bedeutung  des  Bleinachweises  auf 
der  Haut  Bleikranker.  Berliner  klin  Wochenschr.  1*90,  Nr.  4-1.  —  »)  Erb,  Krankheiten  der 
peripberen  Nerven.  2  And.,  pag.  63.  —  lv)  8 1  i  egli  tz ,  Eine  experimentelle  Untersuchuug 
6  ber  Blei  vergiftung.  Arch.  f.  Psychiatr.  1892,  XXIV,  pag.  1.  —  ,l)  Butefisch,  Ueber  Ence- 
phalopathia  saturnina.  Kiel  1891.—  '*)  Lehmann,  Ein  Fall  von  schwerer  chronischer  Blei- 
intoxication  mit  besnnderer  Beriicksicktigung  der  Encephalopathie  und  Retinitis.  Berlin  1*9* I. — 
'*)  Schroeder,  Vorubergehende  Cerebralerscheinungen  bei  chronischer  Bleivergiftung. 
Berlin  1890.  —  u)Drei»cb,  Zwei  seltene  Falle  von  Bleivergiftnng.  Wnrzburg  1*90.  — 
"1  Vergl.  La badie- La fcr a  v  e  ,  La  goutte  saturnine.  Union  med.  1892,  Nr.  36 — 37.  — 
'*)  Schroeder,  Ueber  Urethritis  urica  bei  chron.  Blei  vergiftung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1892.  Nr.  9.  —  ")  Senimola,  Du  truitcment  radical  du  saturnisme  chron.  par  Vrliminution 
du  plomb  par  Its  urines  sous  {'influence  du  courant  constant.  Gaz.  des  hop.  1892,  Nr.  128- 
Gar  med.  de  Paris.  Nr.  52,  pag.  618.  Husemann. 
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Bleilahmung  (vergl.  Real-Encyclopadie ,  2.  Aufl.,  Ill,  pag.  113).  Hin- 
sichtlioh  der  Pathogenese  der  Bleilahmung  ist  man  in  den  letzten  J  ah  re  u 
im  Allgemeinen  mehr  geneigt,    die  Affection   als  Folge  peripherer  degenerativer 
Neuritis  aufzufassen   und  von  Einzelnen,  wie   Frau  Dejerixe-Klumpke  *)  und 
Prevoj-t  und  Binet  2),  wird  sie  geradezu  den  Neuritiden  toxisrben  Ursprungs  zu- 
gezahlt.  Es  scheint  daflir  namentlich  die  Tbatsacbe  zu  sprechen,  dass  die  Mehrzahl 
der  neueren  Obductionen  mit  typischer  Bleilftbmung  behafieter  Personen  Veranderuugen 
im  RUckenmark  nicht  ergcben  baben.  Dies  beweist  indess  nichts  gegeu  das  Vor- 
handensein  solcher,  denn  es  ist,  wie  Erb  »)  be  to  tit.  sehr  wohl  denkbar ,  „dass  das 
Blei ,   das  zuudcbst  immer  nur  eine  h  e  i  1  b  a  r  e  atrophische  Labmuug  verursacbt, 
nur  cine  mikroskopi.«cli  nicbt  nachweisbare  Funtiousstorung   im  Centralorgan  er- 
zeugt,    als  deren  peripberisch  sichtbare  Wirkung  einerseits  Aufhcbung  der  mo- 
toriscben  Function,  andereiseits  tropbische  Stoning  der  betroffenen  motorischen 
Nerven  und  Muskclu  erscbeint".  Es  fehlt  aber  auch  nicht  ganz  an  Beobachtungen 
wirklicher  RUckenmarksveranderungen  bci  Bleikranken.    In  einem  von  Fisher*) 
aus  dem  New-Yorker  Bellevue-llospital  mitgetheilten  Falle  eines  Malers,  der  nacb 
mebrjahrigem  Bestehen  von  Saturnisinus,  der  sich  dureh  Koliken  und  zuoehmende 
typische  Lahmung  des  Vorderarms  mit  Abschwachun^  der  faradiseben  Erregbarkeit, 
bei  Integritat  der  Supinatoren ,   Aufhebnng  der  faradiseben   und  Verminderung 
der  galvaniscben  Erregbarkeit  der  Muskeln   der  Hand ,   der  Interossei   und  des 
Oppomns  pollicis,  jedoch  ohno  Entartungsreaction,  scbliesslich  auch  als  Epilepsia 
saturnina  cbarakterisirte  und  wo  der  Tod  durch  Morbus  Brighti  eintrat ,  fand 
sich  ausser  der  Affection  der  Nieren  und  Herzhypertrophie  massige  Atrophie  der 
Vorderborner,  besonders  an  der  einen  Seite,  wo  auch  die  Vorderseitenstrange  er- 
griffen  waren,  deutliche  Sclerose  au  verschiedeneu  Stellen  der  GoLL'schen  Sanle, 
Vcrdickung  der  Meningen  und  der  Blutgefasse  am  LissAUER'scben  Strange  und 
Degeneration  der  vorderen  Nervenwurzeln.  Auch  die  neuesten  Verauche  an  Thicreo 
sprechen  daftir ,    dass  Blei  Veranderungen  im  RUckenmark   zu  setzen  im  Staude 
ist.  Stieglitz  6)  constat  irte  bei  Thieren ,  bei  welchen  er  durch  Verstaubung  von 
Bleizucker  cbronischen  Saturn  ism  us  mit  Paralyse  erzeugt  batte,  in  5  Fallen  ganz 
exquisite  Alterationen  in  der  grauen  Vordersaule  des  RUckenmarks,  bald  exquisit  ent- 
ztlndlichen  Process,    wie  er  der  spinalen  Kinderlabmung  sich  zur  Seite  stellen 
lasst,    bald  Atrophie,   stets  vcrbunden   mit  ausserst  reichlichem  Auftreten  von 
Vacuolen  in  Ganglienzellen ,    bald  nur  die    fraglicbe  Vacuolenbildung ,  constant 
aber  degenerative  Processe  in  den  Nervenwurzeln   und  in   den  peripherischen 
Nerven.    Allerdings  ist  es  lflngst  bekannt  —  und  in  dieser  Beziebung  bestAtigt 
auch  Stieglitz  die  frUbercn  Beobachtungen  an  Thieren  voll*tandig  — ,  dass  die 
Lahmung  bei  Thieren  nicht  jene  eigenthtimliche   eircumscripte  Localisation  zeigt 
wie  beim  Menschen  und  dass  dadurcb  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  die  Zulassig- 
keit  der  Uebertragung  dieser  Beobachtungen  auf  die  Patbogenese  der  Bleilahmung 
beim  Menschen  beeintrftcbtigt  wird.  Indessen  lasst  sich  das  eigenthUmliche  elective 
Verbalten  der  Paralysis  naturnina   beim  Menschen   mit  der  Thatsacbe  in  Ver- 
bindung  bringen  ,   dass  die  Bleilahmung  stets  f'unctionell  zusammengehdrigo  Mus- 
kcln  befallt  (Remak)   und  dass  die  am   meisten   angestrenpte,  beziehungsweise 
Uberangestrengte  Muskelgruppe  am  frUhesten  der  Schadlichkeit  unterliegt  und  der 
Lahmung  verfallt.  Diese  von  MOBirs 6)  fttr  die  atypische  Localisation  der  Para- 
lysis saturnina  bei  Feilenhauern  in  den  Muskeln  des  liuken  Daumenballens  und 
in    deu  Muskeln   des  Jnterosseus  primus  herbeigezogene  Erklarung  findet  eine 
StUtze  durch  die  bekannte  Tbatsache,    dass  die  Bleilahmung  bei  Linkshandern 
die  linke,   bei  Rechtshandern  die  rechte  Hand  zuerst  oder  ausHchliesslich  befallt. 
Dass  die  seltene  Lahmung  der  Untercxtremitaten  durch  Blei  bei  Personen ,  welche 
ihre  Beine  durch  Marsche  strapaziren,  baufiger  vorkommt,  zeigt  ein  neuerer  Fall 
von  einem  Jager,   der  durch  das  gewohnheitsmAssigo  Tragen  einer  Bleikugel  im 
Munde  bleikrank  und  lahm  in   den  Beinen   wurde.  7)    Bei  Kindern ,    bei  denen 
Ueberanstrengung  bestimmter  Muskelgruppeu   nicht  so  wie  beim  Erwachsenen 
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hervortritt,  finden  sioh  ebenfalla  atypisohe  Formen  der  Bleilftbmung  mit  starker 
Beeintraehtigung  der  unteren  Extremist.  Dass  uberhaupt  die  Beine  nicht  selten 
bei  Bleilflhmnng  mitafficirt  werden,  beweisen  die  Beobachtungen  von  Webber6), 
der  in  7  Fallen  von  Bleiaffectionen  5mal  spastisebe  Lflhmung  der  Beine,  die  sieh 
2mal  mit  Sensibilitfltsstdrungen  verband,  lmal  Schwflche  rait  Verlust  der  Patellar- 
sebnenreflexe  and  nnwillktlrliche  Zuckungen  und  lmal  uncomplieirto  Schwflche 
constatirte. 

Auf  alle  Ffllle  sind  tlbrigens  die  Degenerationen  der  peripberen  Nerven 
bei  der  Bleilflbmung  weit  ausgesprocbener  als  die  spinale,  die  bei  einer  von 
Jolly  •)  mitgetheilten  Section  sich  auf  geringe  Abnahme  der  Oanglienzellen  und 
das  Vorkommen  einzelner  klumpig  gewordenen  Ganglienzellen  beachrflnkte. 

Literatar:  ')  Dejerine-Klumpke,  Des  pohjne'vrites  en  glniral  et  des  para- 
lyses  et  atrophies  sat ur nines  en  particulier.  Paris  1889.  —  ')  Prevoat  and  B  i  n  e  t,  Recherche* 
expe'rimentales  sur  V intoxication  saturnine.  Rev.  Suisse.  Oct.-Nov.  1889.  —  *)  Erb,  Nearol. 
Centralbl.  1883,  pag.  431.  —  *)  Fisher,  Lead  poisoning  with  special  reference  to  the 
spinal  cord  und  peripheral  nerve  lesions.  Amer.  med.  Journ.  July  1892,  pag.  51.  —  *)  S tiegl i t«, 
Eine  ex  peri  men  telle  Studie  ttber  Bleivergiftung  mit  besonderer  Berticksicbtignng  der  Vnr- 
flnderangen  am  Nervensystem.  Arch.  f.  Psych  i  a  trie.  1892,  XXIV,  H.  1,  pag.  1.  —  a)  Moe- 
bius,  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  188b1,  I.  p&g-  6.  —  :)  Fonqnu,  Intoxication  plombiquc. 
Gai.  des  Hop.  1892,  Nr.  21.  —  *)  Webber,  S<Uurnine  paralysies.  Boston  Journ.  1891, 
Oct.  22.  —  v)  Jolly,  Areen-  und  Bleilahmung.  Deutsche  Med.-Ztg.  1892,  Nr.  100,  pag.  1174. 
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CancrOin  nennt  Adamkiewicz  eine  von  ihm  darch  Neutralisiren  des 
Neurin  (Trimethylvinylammoniumoxydhydrat)  mit  Citronensfture ,  Sattigen  der 
wiisserigen  25°/0igen  Ldsung  dieses  Salzes  mit  5%iger  Carbolsilureldsung  und 
Zusatz  der  doppelten  Wassermenge,  dargestellte  Fltlssigkeit.  —  Die  erhaltene 
NormallOsung ,  welche  er  als  Cancroin  I  bezeichnet,  giebt  mit  gleichen  Theilen 
Wasser  verdllnnt  das  Cancroin  II  nod  mit  der  zweifachen  Menge  Wasser  ver- 
dttnnt  das  Cancroin  III.  Dieses  Cancroin  soli  nach  Adamkiewicz  die  specifische 
Wirkung  entbalten,  im  krebskranken  Organismns  eine  Anzabl  von  im  Krankheits- 
herde  befindlicben  Rrebszellen  abzutfdten,  wodurch  es  zu  Scbwund  der  krebsigen 
Infiltration  kommt,  welcher  entweder  darch  Resorption,  durch  entzUndliche  Eiterung 
oder  durch  necrotische  Abstossang  eingeleitet  wird ;  uberdtes  wirkt  das  Mittel 
schmerzlindernd  und  desodorisirend.  Die  Ueberleguogen  und  Versuohe ,  welche 
Adamkiewicz  bei  diesem  Heilversuche  des  Krebses  leiteten ,  sowie  die  Erfolge 
dieses  Verauches  hat  or  in  dem  unten  citirten  Wcrke  ausftthrlich  dargestellt.  Er 
vertheidigt  zunftchst  die  Lehre  von  der  parasitaren  Natur  des  Krebses  gegendber 
der  CoHNHEiM'schen  Theorie  von  der  Entstehung  des  Krebses  aus  schlummernden 
Embryonalzellea.  Wohl  fand  Adamkiewicz  in  den  Krebszellon  keinen  specifischen 
Mikroorganismus ,  auch  gelang  es  nicbt,  eiuen  solchen  auf  den  gebr&uchlichen 
N&hrbdden  zu  zllchten;  hingegen  fand  er,  dass  Carcinompartikelchen,  vom  lebeuden 
Menschen  frisch  und  unter  aseptischen  Cautelen  entnommeo,  eine  rasche  tftdtiiche 
Wirkung  entfalten,  wenn  man  sie  bei  Kaninchen  durch  Trepanation  dem  Gehirn 
einverleibt,  auch  bei  Implantation  in  die  Bauchhohle,  doch  in  diesem  Falle  uuter 
weniger  heftigen  Erscheinungen.  Adamkiewicz  folgert  hieraus ,  dass  in  friscbem 
Krebsgewebe  eine  toxische  Substanz  vorhanden  sei,  welche  specifisch  auf  die 
Centren  des  verlftngerten  Markes  einwirkt.  Es  gelang  ihm,  diese  giftige  Substanz 
aus  Krebsgesehwtllsten  in  wftsseriger  Losung  zu  erhalten,  wobei  sie  ebenfalls  ihre 
specifische  Natur  bewahrt.  Der  in  dieser  Ldsung  befindliche  specifische  Giftstoff  wird 
von  Adamkiewicz  als  Cancroin  bezeichnet.  Die  Implantation  von  Krebssubstanz 
in's  Gehirn  kann  als  charakteristisches  Reagens  zur  Feststellung  der  krebsigen 
Natur  einer  bonartigen  Neubildung  benutzt  werden.  Auf  die  giftige  Natur  des  Krebs- 
gewebes  baut  Adamkiewicz  die  Hypothese  vom  parasitaren  Ursprung  desselben. 
Untersuchungen  der  geimpften  Gehirne,  in  denen  der  Krebsparasit  gedeiht,  ftlhren 
zur  Annahme,  dass  der  Krebsparasit  nur  im  lebendigen  Organismus  zur  Entwick- 
lung  gelangt,  die  Krebszellen  sind  selbst  diese  Parasiten ,  denen  Adamkiewicz 
den  Namen  Cocctdium  sar colytus  giebt.  Das  toxische  Product  dieses 
Coccidium  ist  das  Cancroin,  es  ist  in  dem  Stoffwechselproduct  desselben  entbalten, 
und  kann  daber  als  Alexin  gcgen  Krebs  und  somit  zu  Schutzimpfungen  verwendet 
werden.  Da  aber  der  Krebssaft  in  der  nttthigen  Menge  nicht  leicht  zu  beschafien 
ist,  suchte  Adamkiewicz  nach  einem  Surrogat  desselben.    Es  zeigte  sich,  dass 
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ganz  frischee,  noch  nicht  der  FauIniflB  verfallenes  Leiobengewebe ,  vom  Gebirn 
dear  Kaninchen  aus,  dieselben  Vergiftungserscbeinungen  erzeugt,  wie  das  dem 
Lcbenden  entnommene  Carcinomgewebe ;  demgemass  steht  also  das  Gift  des  Leichen- 
muskels  nahe  dem  des  Krebses.  Da  nan  die  einzig  wirksame  Base  des  frischen 
Leicbengewebes  das  C  h  o  1  i  n  ist,  ans  dem  durcb  Wasserabapaltung  N  e  n  r  i  n  ent- 
steht,  so  prtlfte  Adamkiewicz  die  tberapeutisebe  Wirkung  dieser  Basen  bei  Krebs, 
wobei  er  fand,  dass  die  Einverleibung  des  Neurin  in  das  krebakranke  Gewebe 
die  Abtddtang  einer  Anzabl  von  Krebazellen  im  Krankheitsberde  bewirkt.  Daraufbin 
stellte  er  die  Eingangs  erwftbnte  eitronensanre  Neurinldaung  dar,  welcbe  von  nun 
an  das  kunstliehe  Praparat  Cancroin  darstellt. 

In  den  25  Fallen  von  Krebs,  deren  Heiluog  Adamkiewicz  versuobte,  wurde 
eine  solcbe  in  keinem  Falle  erzielt.  Das  Cancroin  wurde  in  gesunde  Partien  in 
der  Nahe  der  kranken  Organe  subcutan  injicirt.  Man  beginnt  mit  der  Ldsung  III 
nnd  injicirt  langaam  zunftcbst  0*25  Ccm.  der  Flussigkeit.  Diese  Dosis  wird  tftg- 
lich  urn  0  25  Ccm.  gesteigert,  bis  sie  l'O  Ccm.  betrftgt.  Bei  dieser  Tagesdosis 
verbleibt  man,  so  Iange  e9  die  Natur  des  speciellen  Falles  erfordert.  Ob  man  zu 
den  Loaungen  II  und  I  scbreitet,  und  in  welcher  Weise  man  dieselben  dosirt, 
bangt  von  der  Individualist  des  einzelnen  Falles  und  von  den  durch  das  Cancroin 
bervorgerufenen  Reactionen  ab.  Die  Einspritzungen  selbst  sind  nicht  unbedenk- 
lich,  iodem  aie  ahnlich  dem  Tuberkulin  gewisse  allgemeine  Intoxicationserscheinongen 
erzeugen.  Der  Proces8  an  der  Krebsgeschwulst  selbst,  den  Adamkiewicz  als 
Heilungsvorgang  durch  Rflckbildungsvorgftnge  auffasat,  wird  von  anderer  Seite 
ala  Folge  einer  besonderen  Reizung  und  Entzttndung  der  Krebsgeschwulst  gedeutet. 

Literatur:  A.  A d  am  k ie w  ice,  Untersucbungen  iiber  don  Krebs  und  das  Princip 
Miner  Behandlung.  Mit  4  lithograph.  Tafeln  und  4  Tafeln  in  Lichtdrnck.  Wien  1893,  W.  Brau- 
mnller.  Siehe  auch  die  Vortrage  und  Demonstrationen  von  Adamkiewicz,  Bowie  die  be- 
xnglicben  Diacussionen  in  den  Sitzungen  der  k.  k.  Gesellsch.  der  Aerate  zu  Wien.  Wiener 
med.  Prei.se.  1892,  pag.  271  u.  A.  LoebUch. 

CcMQOUPSL  Ein  eigenthUmlicbes  Gift  findet  sich   in  einer  anscheinend 

zur  Familie  der  Connaraceen  gehSrenden  Liane,  die  an  Flussufern  in  feucbten 

and  warmen  Waldungen  von  San  Salvador  vorkommt.    Die  Samen  dienen ,  mit 

MaLtmebl  zu  einer  Paste  gemacht,  zum  Vergiften  gefabrlioher  Tbiere.  Vogel  freasen 

dt«  Samen,  ohne  dadurch  vergiftet  zu  werden.  Huhner  8ind  aueb  gegen  Extracte 

bei  Subcutaninjection  sehr  wenig  empfindlich ;    auch  aollen  Herbivoren  weniger 

empfflnglich  gegen  das  Gift  sein  als  Carnivoren.  Das  Gift  ist  besonders  intereasant 

dnrcb  das  grosse  Intervall,  das  zwiachen  der  Einfttbrung  des  Giftes  und  dem  Auf- 

treten  der  Symptome  verstreicbt.  Sowohl  bei  subcutaner  als  bei  interner  Einftlhrung 

kleiner  Mcngen  bleiben  die  Thiere  zwei  Tago  gesund  und  verfallen  dann  in  rausch- 

Abnliche  Zufalle  mit  Taumeln ,  Heulen ,   Wuthausbriichen ,  unwillkQrlichem  Ab- 

gange  von  Harn  und  Koth,  verkriechen  sicb  in  dunkle  Eckeo,  sind  hochst  angstlich 

und  zeigen  grosse  Steigerung  der  Sensibilitat,  dann  kommt  es  zu  Beiasanfallen  mit 

starkem    Schaumen    dea   Mundes.     Die    Zunabme  der   Speichelsecretion  halt 

mebrere  Tage  an ,  wfthrend  dereu  der  Hund  mouientan  das  Bewuastaein  verliert 

und  erst  in  6 — 8  Tagen  oder  noch  spater  schwindeu  zeit weise  eintretende  epilepti 

forme  Anfalle.   Werden  grosse  Dosen  subcutan  injicirt,  so  tritt  in  2  —  3  Stunden 

Erbrevhen,  Stublgang  und  Zittern  ein ,  zugleich  entsteht  Starke  Vermehrung  des 

Speichels,  dann  wankender  und  taumclnder  Gang,  an  welchen  sich  vollstandiger 

Verlust  der  Willkttrbewegung  schliesst ;  hierauf  treten  eigentbflmliche  Bewegungcn 

dea  Kopfea  und  der  Extremitaten,  scblieaslich  Convulsionen  mit  Oeffnen  des  Mundea 

und  Pupillenerweiterung  ein.  An  die  sich  vielfacb  wiederholenden  Krampfanfalle 

aehlieast  sich  ein  coraatOser  Zustand,  in  welchem  der  Tod  nach  11  — 12  Stundeu 

erfolgt.  Die  Symptome  laasen  das  Gift  den  Hirnkrampfgiften  und  dem  Physostigmin 

nabeatehend  eracheinen. 

Literatur:  Renson,  On  a  new  poison.  Puarm.  Journ.  Transact.  2S.  May  1892, 
pag.  1482.  Husemann. 
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Cat&rclCtcl.  Seit  der  Einftihrung  der  Asepsis  in  die  Augenheilkunde 
bat  man  sich  daran  gewflbnt,  die  moisten  ttblen  Zufalle  im  Heilungsverlaufe  der 
Staaroperationen  darch  mangelhaftes  aseptiscbes  Vorgeben  zu  erktaren.  Frttber 
scbrieb  man  die  Entztiodungen  der  Cornea,  Iris  und  Chorioidea  verschiedenen 
Operationefeblern  zur  Last ,  die  Wunde  durfte  nicbt  zu  gross  sein ,  denn  eine 
grosse  Wunde  klafft  leicbter  und  beilt  scbwerer  als  eine  kleine ,  aber  auch  nicbt 
zu  klein,  denn  sonst  konnte  die  Quetscbung  der  Cornea  dureh  die  austretende 
Linse  Scbaden  bringen  ;  die  Irisexcision  musste  ausgiebig  sein ,  da  der  Staar  bei 
der  Entbindung  die  Iris  qaetschte ;  Linsenreste  mussten  vor  Allem  desbalb  entfernt 
werden,  damit  sie  nicht  durch  den  Contact  mit  der  Regenbogenhaut  Entztlndung  der 
letzteren  bervorrufen  u.  s.  w.  Heutzntage  glaubt  man  sich  fast  Alles  erlauben  zu 
kdnnen,  wenn  man  nur  ausreichend  aseptisch  zu  Werko  geht.  Es  sind  dadurch 
unsere  Ansicbten  liber  die  Staaroperationen  wesentlich  alterirt  worden  und  es  ist 
nicht  ohne  Interesse,  die  Methoden  derselben  in  dem  Licbte  der  neuen  Lebre 
Revue  passiren  zu  lassen. 

Das  letzte  Jahr  hat  vor  Allem  3  Arbeiten  gebracht,  welcho  sich  mit 
diesem  Gegenstande  beschsftigen :  von  Haab  l),  Fochs  2)  und  Landolt.  s)  Wahrend 
die  beiden  Erstereu  ihre  eigeoen  Ansicbten  und  Erfahruugen  kundgeben,  hat  Landolt 
eine  Art  oculistische  Enquete  einberufen,  indem  er  an  die  bekanntesten  Opbthalmo- 
logen  Fragebogen  versendete  und  die  Antworteu  in  einer  hochst  lesenswerthen 
Arbeit  zusammenstellte. 

Ueber  die  Frage,  wann  man  eine  senile  Cataract  operiren  soli, 
sind  die  Ansichten  sebr  getbeilt.  Frllbor  war  die  einzige  Antwort:  sobald  die 
Cataracta  reif  ist.  Reif  waren  die  Cataracten  aber  dann  ,  wenn  die  Trtlbung 
der  Linse  eine  vollstftndige  und  wenn  das  Stadium  der  Quellung  vorQber  war. 
Dies  waren  objectiv  nachweisbare  Kennzeichen.  Jetzt  halt  man  sicb  mehr  an 
den  Begriff  der  Rtife,  ohne  auf  die  Durchsiehtigkeit  oder  Undurchsichtigkeit  einen 
so  grossen  Worth  zu  legen.  Reif  ist  der  Staar  dann,  wenn  der  Zusammenbang 
zwischen  Linse  und  Kapsel  ein  so  loser  geworden  ist,  dass  nach  ErOffnung  der 
letzteren  sich  die  erstere  ohne  Zurtleklassung  von  an  der  Kapsel  adhfirirenden 
Rindenresten  ausstreifen  lftsst.  DafUr  giebt  es  aber  nicht  immer  sichtbare  Merkmale. 
Namentlich  gehftren  ausser  den  reifen  Staaren  im  frllheren  Sinne  Iang  bestehende 
Staare.  die  nicht  mehr  fortschreiten,  besonders  bei  alteren,  tlber  60  Jahre  alten 
Individuen.  „Es  gehoren  hierber  vorzugsweise  ausgedehntere ,  gelbe,  respective 
gelbbraune  KerntrUbungen  mit  relativ  durcbsichtiger  Randzone  (baupts&cblich  bei 
Myopic  vorkommend),  ferner  intensive  schalige  Trtlbung  der  hinteren,  zum  Theil 
auch  der  vorderen  Corticalis,  wahrend  die  Kernzone  noch  wenig  oder  gar 
nicbt  getrubt  ist,  und  endlich  reicbliche  Durchsetzung  des  gesammten  Linsen- 
systems  mit  gestrichelten  und  punkt- ,  respective  kleineren  flachenformigen  Trtl- 
bungen ,  zwischen  weloben  sich  nooh  vollig  durcbsichtige  Linsentbeile  befindenw 
(Alfred  Grafs). 

Andere  operiren  dagegen  jede  Cataracta,  moge  sie  reif  oder  unreif  sein, 
mogo  das  Individuum  welches  Alter  immer  besitzen,  und  lassen  sich  meist  nur 
von  einer  gewissen  H6he  der  Sebstiirung  oder  von  dem  Zustande  des  zweiten 
Auges  beeinflussen:  die  zurflckbleibenden  Linsenreste  sollen  entweder  resorbirt 
werden  oder  werden  durch  eine  Nachoperation  entfernt. 

Viele  jedoch,  welche  die  spontane  Reifung  nicht  abwarten  und  doch 
keine  unreife  Cataracta  operiren  wollen,  nehmen  die  kunstliche  Reifung  durch 
Discission  oder  nacb  Forstkk  durch  Massage  vor:  mit  oder  ohne  Iridectomie, 
durch  die  Cornea  oder  mittelst  eines  Spatels  direct  auf  der  Linse. 

Der  Schnitt,  den  die  Meisten  mit  dem  GRAFE'schen  Linearmesser  aus- 
fllhren,  »ird  gewObnlich  nach  oben  gemacbt.  Mauche  wablen  den  uuteren  Horu- 
hautrand.  Der  Schniti  nach  unten  bietet  manche  Vortbeile ,  doch  disponirt  er 
mehr  zu  Irisvorfallen  und  kann ,  wenn  cine  Iridectomie  gemacbt  wird ,  zu  Blen- 
dungseracheinungen  Veranlassung  geben. 
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Die  derzeit  meist  umstrittene  Frage  ist  die,  ob  man  mit  oder  ohnelri- 
d  e  c  t  o  m  i  e  operiren  soil  ?  Bekanntlich  wurde  die  alte  Lappenextraction  stets  oboe  Iris- 
auaachneidung  ausgeflihrt  und  ein  derartig  operirtes  Auge,  welches  ohoe  Zufalle 
gebeilt  ist ,  bietet  natllrlicb  das  Ideal  eines  Resultates  dar.  Aber  das  Resnltat 
wird  in  vielen  Fallen  durob  Einklemmung  oder  Vorfall  der  Iris  getrUbt;  es  muss 
diese  dano  doch  excidirt  werden,  mancbmal  erst  am  zweiten  Tage,  da  der  Vor- 
fall nicht  immer  DDmittelbar  nach  der  Operation  eintritt.  Auch  bietet  die  ninde 
Pupille  erl'ahrungsgemass  far  das  Endresultat,  die  Sebscharfe,  keinerlei  Vortheile. 
Freilich  baften  der  Iridectomie,  die  zugleich  mit  der  Extraction  gemacht  wird, 
auch  Nachtheile  an,  unter  denen  vor  alien  die  Blutungen  aus  der  Iris  zu 
nennen  sind. 

Diese  mancbmal  schwer,  ja  gar  nicht  zu  stillcnden  Blutungen,  die  das 
Operationsfeld  verdeckcn  und  zn  Kapseler6ffnung  im  Finstern  zwingeu,  sind  nicht 
nur  hdcbst  unangenehm,  sondern  konnen  selbst  das  Operationsresultat  in  Fra^e 
stellen.  Referent  bat  sich  daran  gewobnt ,  bei  sehr  alten  Lenten ,  tiberhaupt  wo 
solche  Blutungen  zu  ftlrcbten  sind ,  wenn  nidglich  die  Iridectomie  einige  Wochcn 
vorauszuschicken.  Allerdings  hat  diese  Zweitheilung  der  Operation  ilir  Missliches 
und  lasst  weh  nicht  immer  in's  Werk  setzen,  aber  man  muss  Laxdoi/t  s)  beistimmen, 
wenn  cr  erklfirt,  „dass  die  Extraction  nie  leichter,  angenehmer,  ja  geradezu  ver- 
f0breri8cher  ist,  als  an  einem  Auge,  an  dem  frllher  einmal  eine  Iridectomie  gemacht 
word  en  ist4*. 

Die  Mehrzahl  der  Operateure  ist  fur  die  Operation  mit  Iridectomie;  von 
dencn.  wtlebe  beide  Methoden  tlben,  will  ich  die  Ansicht  von  Fuchs ')  anfuhren: 
„Die  Operation  mit  Iridectomie  ist  diejenige  Operationsmethode ,  welehe  leichter 
aupzufubren  ist  und  weniger  Gefabren  mit  sich  bringt ,  weshalb  sie  sich  fUr  die 
grosse  Mehrzahl  der  Falle  am  bestcn  eignet.  Ein  eigentlich  ideales  Resultat  liefert 
freilich  nur  die  Operation  ohne  Iridectomie.  Das  Auge  sieht  nach  derselben  ganz 
unversehrt  aus,  woran  sich  allerdings  der  sachverstMndige  Arzt  mebr  erfreut  als 
der  Patient,  dem  es  ja  nur  auf  das  Sehveroidgen  ankommt.  Diese  Operation  ist 
gleichsam  eine  Luxusoperation,  welche  man  sich  in  vollkommen  gttnstigen  Fallen 
erlauben  darf." 

Betreffs  der  Kapselerdffnung,  die  mittelst  des  feinen  Hakchens, 
der  Fliete  oder  der  Eapselpincette  ausgefuhit  wird,  ist  nur  der  Vortheile  zu  ge- 
drnken,  welche  die  Aowendung  concentrirten  kOnstlicben,  namentlich  des  elek- 
trischen  Lichtes  fur  diese  feine  Procedur  mit  sich  bringt. 

Die  AusBptllungen  der  vordereu  Kammer,  an  denen  nicht  viele 
Augenftrzte  mehr  festhalten,  liessen  sich  hochstens  als  Mittel  zur  HerausbefOrderung 
von  Linsenresten ,  nicht  aber  als  antisepticbe  Procedur  vertheidigen.  Nach  den 
Untersucbungen  von  Nukl  und  Cornil*)  sind  alle  in's  Auge  gebrachten  LOsungen, 
aelbst  sterilisirtes  Wasser,  dem  Endothelium  der  Hornbaut  schadlich.  Man  wird 
sie  desbalb  als  uundtz  und  gefabrlich  am  beaten  bei  Seite  lassen. 

Ueber  die  Nachoperationen  (Iridectomie,  Iridotomie,  Liuearextraction, 
Discission)  und  deren  Gefahrlichkeit  sind  die  Ausicbten  sehr  getheilt.  Wabrend 
Einzelne  die  Discission  fast  alien  Extractioncn  nachfolgen  lassen ,  sind  Andere 
wieder  sehr  angstlich,  vermeideu  die  Operation  raOglicbst  oder  fUbrcn  sie  nur 
mit  grosster  Vorsicht  aus.  Wie  Landolt  rath,  nillsseu  wir  bei  der  Discission 
nocb  sorgfai tiger  die  antiseptischen  Regeln  beobacbten  als  bei  der  Extraction  und 
die  Nacbbehandlung  erheischt  dieselbe  Vorsicht  bei  beiden  Eingriffen.  Zeigt  sich 
Glaakorper  in  der  Wunde,  so  zerstort  man  ihn  nach  Knapp's  Vorgeheu  am 
beaten  mit  dem  Galvanocauter. 

Verband.  Diejenigen  Operateure,  welche  nach  der  Operation  keineu 
Verband  anlegen  oder  welche  Extractionen  ambulatorisch  ausftthren ,  haben  bis 
jetzt  wenige  Kacbahmer  gefunden.  Es  wird  immer  am  gerathensten  sein,  das 
Auge  mittelst  eints  nicht  molestirenden ,  gut  sterilisirten  Verbandes  zu  schtltzen 
uod  durch  einige  Tage  beide  Augen  zu  verbinden;  nach  dem  Belieben  des 
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Operateurs  kann  der  Verband  dann  in  verscbiedener  Weise  ausgefUbrt  werden. 
Fucbs  bedeckt  das  Auge  mit  Gaze  und  Watte  und  halt  diese  our  mittelst  der 
ARLT'schen  Pflasterstreifen  fest.  Zur  Vermeidung  von  Verschiebung  wird  ein  in 
einem  mit  Flanell  gut  gepolsterten  Rahmen  befindliches,  grobmasohigea  Draht- 
gitter  fiber  dem  Auge  mittelst  um  den  Kopf  gefUbrter  Bftndchen  befestigt. 
Fdchs  rtlbmt  die  Leichtigkeit  des  Verbandes  im  Sommer,  den  Schutz  des  Auges 
gegen  etwaige  Bertlhrung  der  Hand  und  die  Vermeidung  jeden  Druckes  auf  das  Auge. 

Die  Proceduren,  welcbe  Landolt  im  Interesse  der  Asepsis  und  Anti- 
sepsis empfiehlt,  sind  folgende: 

Die  H  ft  n  d  e  des  Operateurs  werden  mit  heissem  Wasser ,  Seife ,  Btlrste 
und  Nagelrftumer  gereinigt,  daa  Fett  durcb  absoluten  Alkobol  entfernt  und  sie  dann 
mit  einer  starken  antiseptischen  Loaung  sterilisirt  (z.  B.  Sublimat  1  :  1000  oder 
500;  Quecksilberbijodtlr;  Listerin,  id  est  eine  Mischuug  von  Eucalyptol,  Menthol 
und  Rorsflure ;  Resoroin  etc.).  Will  man  sie  trocknen,  gescbiebt  es  mit  einem  sterili- 
sirten  Tucbe  und  man  steckt  sie  in  sterilisirte  Handscbube  (Leiuwaudsftckcben 
mit  oder  obne  Dauroen)  und  ziebt  diese  erst  aus ,  wenn  man  die  Instrumente  er- 
greifen  will  oder  man  operirt  mit  nassen  Hftnden. 

DieVerbandgegenstftnde  (Watte,  Bindcn,  Tropfwflsser,  das  wfthrend 
der  Operation  nOthige  Wasser)  werden  in  einem  CitAMBERLAND'schen  Ofen  mit 
Wasserdampf  von  120°  sterilisirt,  ebenso  Lidhalter,  Souden,  Spritzen  u.  dergl. 
Betreffs  der  Anwendung  von  trockener  Hitze  for  die  scbneidenden  Instru- 
mente macbt  Landolt  aufmerksam,  dass  dieselben  bei  einer  Hitze  von  fiber 
120°  leiden,  und  dass  die  Temperatur  im  Innern  der  Sterilisationsofen  oft  hOher 
sein  soli,  als  sie  die  Thermometer  a  as  sen  anzeigen.  Koehendes  Wasser  halt  er 
fdr  kein  absolut  sicheres  Antisepticum ,  da  gewisse  patbogene  Keime  aucb  bei 
100°  ibre  LebensfShigkeit  nicht  verlieren.  Fur  das  beste  chemisch  wirkende 
Mittel  erklfirt  Landolt  das  Oxyeyanqiiecksilber  in  einer  Losung  von  1  :  100  oder 
1  :  200;  man  l&sst  die  Instrumente  mindestens  40  Minuten  darin  liegen  und  giebt 
sie  dann  in  sterilisirtes  Wasser. 

Chibret  empfieblt  in  neuerer  Zeit  einfaches  Oyanquecksilber  (10  Minuten 
in  l°/0iger  Losung,  worauf  die  Instrumente  in  eine  Losung  von  1  :  1500  ge- 
bracht  werden ,  da  stftrkerc  Losungen  vom  Auge  nicht  vertragen  werden).  Das 
Oxycyanquccksilber  soil  nicht  so  leicht  ganz  rein  zu  erhalten  sein  und  in  diesem 
Falle  den  Stahl  angreifen. 

Viel  8chwieriger  ist  die  Desinfection  des  Operationsfeldes.  Landolt 
warnt  vor  A  Hem  vor  der  zu  energischen  Reinigung  des  Conjunclivalaackes,  da 
man  durch  mechanische  oder  ehemiscbe  Reizung  leicbt  den  fllr  Mikroorganismen 
gUustigen  Boden  und  tlberhaupt  fttr  EntzUnduug  und  Eiterung  gltaBtige  Bedin- 
gungen  schaflfen  kann.  Man  wasche  das  Auge  mit  einer  dasselbe  wenig  reizenden 
Flussigkeit  grUndlich  aus.  Dazu  werden  empfohlen  Sublimat  1  :  5000  von  SaTTLRR, 
QuccksilberbijodUr  1  : 20.000 ,  welches  weniger  reizend  sein  soil,  von  Panas, 
Aqua  cblorata  von  Schmidt-Rimplkb,  Oyanquecksilber  1  :  1500,  dem  eine  gewisse 
Quautitflt  Kochsalzlosung  beigegeben  ist  (1  :  7000).  Als  an  und  fUr  sich  aseptisch 
und  nicht  reizend  eignen  sieh  zur  mechanischcu  Reinigung  couceutrirte  Borafture- 
und  physiologische  Kochsalzlosung  oder  Kterilisirtes  Wasser.  Mittelst  eines  Irri- 
gateurs  sind  diese  FlUssigkeiten  wohl  am  besten  anzuwenden.  Es  empfiehlt  sich, 
diese  Procedur  schon  am  Vorabend  der  Operation  auszuftihrcn ,  darauf  einen 
antiseptischen  Verband  anzulegeu  und  sie  unmittelbar  vor  der  Operation  noch 
einnial  vorzunehmen. 

Untersuchungen  von  IIildebbaxdt  b)  und  Bebxbetm  <>)  haben  ergeben,  dass 
es  durch  kein  Antisepticum  gclingt ,  die  Bindehaut  zu  sterilisiren.  Docb  konnte 
nacbgewiesen  werden,  daBs  Anwendung  von  Antisepticis ,  im  Gegensatze  zu  der 
mechanischen  Reinigung  durch  blosse  Aseptica ,  die  Keime  verminderte  und  dass 
wir  durch  diese  Verminderung  das  Auftreten  oder  wenigstens  die  Scbwere  iriti- 
scher  Proccsse  bescbranken.     Bebnheim  niacbt  aucb  auf  die  bacterienfeindliche 
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Wirkung  der  Thrftnen  aufmerksam ;  Staphylococcus  pyogenes  aureus  wird  darch 
dieselben  in  grosser  Zahl  vernichtet;  Micrococcus  prodigiosus  dagegen  gar  nicht 
beeinflusst. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  Tbrilnen  wege,  jedonfalls 
soil  man  sie  mit  einer  der  genannten  Lftsungen  ausspritzen.  Haab  l)  findet  hierbei 
Ofters ,  als  man  glauben  sollte ,  Verschluss  oder  Vereogeruog  derselben  und 
verodet  deshalb  die  TbrflnenrOhrchen  am  Tage  vor  der  Operation  derart,  dass 
er  die  galvanocaustische  Gltlhschlinge  etwa  5  Mm.  weit  in  dieselben  einfUhrt 
and  dann  den  Strom  scbliesst.  Will  man  keinen  dauernden  Verschluss  haben, 
was,  wie  Haab  meint,  dort,  wo  er  tlberhaupt  angezeigt  ist,  das  Beste  iet ,  so 
ftihrt  man  den  Cauter  nur  in  das  Anfangssttickchen  ein  und  man  kann  nachher 
mit  einer  coniscben  Sonde  den  Verschluss  wieder  losen.  Ausserdem  stanbt  er 
Jodoform  in  den  ioneren  Winkel,  auf  die  Wunde  und  in  den  Conjunctivalsack. 

Scbliesslich  darf  nicbt  vergessen  werden,  dass  man  neben  der  localen 

Antisepsis  auch  die  allgemeine  Kflrperpflege  des  zu  Operirenden  nicht  vernach- 

lassigen  darf.  und  dass  auch  der  Operateur  sich  selbst  so  aseptisch  als  moglich 

macben  soil,  z.  B.  durch  Desiufection  von  Kopf-  und  Barthaar. 

Literature  ')  0.  Haab,  Bemerkungen  zur  Staaroperation.  Dentachmann's  Bei- 
trage zur  Augenheilk.  1891,  III.  Heft.  —  *)  E.  Fuchs,  Die  neuen  Methoden  der  Staaroperation. 
Vorlrag.  gehalten  am  16-  Dec  1892.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  2.  —  3)  E.  La  u  do  It, 
Der  fjegenwartige  Stand  der  Staaroperation.  Deutscbmann'a  Beitrage  zur  Augenheilk.  1892, 
VI.  and  VII.  Heft.  —  *)  Nu6l  et  Cornil,  De  V endothelium  de  la  chambre  anttrieure.  Arch, 
d'ophtbalm.  189(1.  —  6)R.  Hildebrandt,  Experimentelle  Untersnchungen  fiber  Antisepsis 
bei  der  Staaroperation.  Deutschmann's  Beitrage  zur  Augenheilkunde.  1893 ,  VIII.  Heft.  — 
*)  Jacob  Bernbeira,  Ueber  die  Antisepsis  de*  Bindehautsackes  und  die  baktorienfeindliche 
Eigenscbaft  der  Thranen.  Ibidem  1893,  VIII.  Heft.  p 

Chalazion.  Deotschmann  widerlegt  die  von  Tangl  ausgesprocheue 
Ansicbt,  dass  das  Chalazion  als  einc  Localtuberkulose  aufzufassen  sei.  Der  Erkran- 
kungsprocess ,  urn  den  es  sich  beim  Chalazion  handelt,  ist  eine  chroniecbe  Ent 
zQndung  einer  MEiBOM'schen  Drtlse  mit  Wucberung  der  DrUsenepithelien  und 
consecutiver,  chroniscber,  entztindlicber  Infiltration  des  urogebenden  Bindegewebes: 
eine  Adenitis  et  periadenitis  Meibomian  a  chronica. 

Die  im  Chalazion  vorkommenden  „RiesenzellenM  entbebren  jeden  Charakters 
einer  „ToberkelrieBenzellei4,  sie  sind  verschmolzene  Conglomerate  der  gewuchcrten 
Kollikelepithelien.  „Oft  verwandelt  sich  der  gauze  Zellinhalt  eines  Acinus  in  eine 
einzige  nRiesenzelle",  ein  andcrmal  in  deren  mehrere;  werden  dann  die  Acini 
durch  die  tiberwucbernde  Rundzelleninfiltration  des  umgebenden  Gewebe*  aus 
einandergedrangt,  so  findet  man  Ofter  entweder  eine  oder  mehrere  „Riesenzellen" 
aU  Centrum  eines  Knolchens,  das  ausserdem  aus  Rund-  und  Epitheloidzellen  auf 
gebaut  iet.  Nieroals  aber  kann  ein  derartiges  KnOtcben  einen  Tuberkel  vortfiuschen ; 
es  tragt  unter  alien  Urastanden  in  seiner  Form  und  semen  Eleraenten  den  Stcmpel 
seines  Ureprunges  aus  dem  Drusenacinus  und  seiner  Umgebungszone  mit  Capillar- 
pefAssen." 

Taxgl  hat  in  scinem  Chalazion  sparliehe  Tuberkelbacillen  gefunden. 
Deltschmann  gelang  dies  nie,  auch  das  Impfresultat  bei  Kaninchen  war  in  fdnf 
untersuchten  Fallen  ein  negatives. 

Dectschmann,  der  Tangl's  Befunde  nicbt  anzweifeln  will,  meint,  dass 
Letzterer  keinen  typischen  Fall  vou  Chalazion,  sondern  einen  chalazionfthnlichen 
Kooten  bei  Tuberkulose  der  Conjunctiva  vor  sich  gehabt  habe. 

Literatur:  Deotschmann,  Znr  Pathogenese  des  Chalazion.  Beitrage  znr  Augen- 
beilkunde,  herauagegeben  von  Deutschmann.  1891,  II.  Heft.  —  Tang  I.  Ueber  die  Aetiologie 
de*  Chalazions.  Beitrage  znr  pathologischen  Anatomic  nnd  zur  allgemeinen  Pathologie. 
1890,  IX.  Reus s. 

Chemismus  im  Thierkbrper.  Man  vcrsteht  daruntt-r  die  Gesammt- 
beit  der  cbemisehen  Procese,  welcbe  im  Thierkflrper  ablaufen.  Im  Einzelneu  sind 
sie  schon  in  der  Real-Eucyclopadie,  2.  Auflage,   in  den  Artikeln  Oxydation, 
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XV,  pag.  122,  Reduction,  XVI,  pag.  495,  Synthese,  XIX,  pag.  306,  ge- 
wUrdigt  worden,  doch  scheint  bei  dem  Ineinandergreifen  dieser  verscbiedenen  Processe 
eine  zusammenfassende  Uebersicht,  welcbe  von  der  Bedeutnng  und  dem  Umfange 
jedes  einzelnen  dieser  Processe  eine  Vorstellung  Hefert,  gerade  hier  am  Platze. 

Von  den  cbemiscben  Lcistungen  des  Tbierkorpers  bekommcn  wir  am 
eh 09 ten  einc  Vorstellung,  wenn  wirdieEinnabmen  undAusgaben  des 
ThierkSrpers  ihrer  Qualitat  nacb  vergleichcn,  d.  h.  die  Zusaminen- 
Betzung  der  Bestandtbeile  der  Nabrung  ,  bezicbungsweise  des  Thierleibes  mit  der 
Zusammonsetzuug  derjenigen  Stoffe  vergleichen,  welche  den  Thierkorper  mit  den 
Ausscheidungen  (Ausathmungsluft,  Harn,  Koth  u.  A.)  verlasseu.  Da  findet  man 
denn,  dass,  vom  Wasser  und  den  Salzen  abgesehen ,  die  in  den  Einnabmen  und 
Ausgabcn  in  glcicber  Weise  anzutreffen  sind,  die  Hauptbestandtheile  der 
tbierischen  Nabrung  aus  organiscben,  hocb  zusammengesetzten  und  niedrig 
oxydirten  Verbindungen  bestchen ,  den  Eiweissketrpern,  den  Fetten  und 
den  Kohlehydraten,  wfibrend  wir  in  den  Ausscheidungen  vorwiegend 
Stoffen  begegnen ,  welcbe  entweder  gar  keine  organiscben  mehr  sind  ,  wie  die 
Kohlensfiure  und  das  Wasser,  oder  sicb  gleiebsam  auf  der  Grenze  zwiscben  An- 
organischem  und  Organischem  befinden ,  wie  der  Harustoff,  das  Biamid  der 
Kohlensfiure,  der  ausserordentlich  leicht  in  Eohlensilure  und  Ammoniak  zerffillt.  Nun 
ist  scbon  beim  C  b e  m  i  s m  u  s  der  Athmung  (vergl.  Encycl.  Jabrb.  II,  pag.  68) 
entwickelt  worden,  dass  jeder  tbierische  Organismus  der  stiindigeu  Zufubr  von 
Sauerstoff  zur  Unterhaltung  seiner  Lebensprocesse  bedarf.  Bei  den  Wirbelthieren, 
welche  rotbe  Blutkorperchen  in  ibrem  Bint  fflbren ,  tritt  der  Sauerstoff  der  Luft 
in  lockere  chemische  Bindung  an  das  Hflmoglobin  der  rotbeu  Blntkdrpercben. 
Das  arterielle  Blut  ,  Welches  mit  Sauerstoff  fast  gesfittigt  ist ,  erleidet  auf  dem 
Wege  bis  zu  den  Capillaren  keinen  irgend  erheblichen  Verlust  seines  Sauerstoff- 
gebaltes,  wahrend  das  venose  Blut  eincn  erheblichen  Mindergehalt  an  Sauerstoff 
gegenUber  dem  arteriellen  aufweist.  Aus  letzterer  Tbatsache  ergab  sich  der 
Schluss,  dass  der  Verbrauch  des  Blutsauerstoffs  auf  dem  Wege  durch  die  Capillar- 
bahn  erfolgt  (ebenda,  pag.  77).  Dass  dieser  Vorgang  uicbt  im  Capillarblut  selbst 
stattfindet,  sondern  vielmehr  aus  diesen  der  Sauerstoff  in  die  sauerstoffarmen  und 
kobleusanrereicben  Gewebe  diffundirt,  beziehungsweise  von  den  sauerstoffbedflrftigen 
Geweben  gebunden  wird,  in  denen  er  verbraucht  und  dafUr  Koblensiiure  gebildet 
wird ,  dass  also  dor  Ort  der  Oxydationen  und  Zersetzungen  in  die  Gewebe  zu 
verlegen  ist,  scheint  sich  aus  der  Erfahrung  von  Hoi'PB-Skyler ')  zu  ergeben, 
wonacb  mit  leicht  oxydablen  Stoffen,  Zucker  oder  Milchsfiure  versetztes  Blut 
selbst  bei  Korpcrtemperatur  kaum  oxydirend  wirkt,  wedcr  eine  wesentliche  Ab- 
nahme  seines  Sauerstoffs,  nocb  Zunabme  der  COyBildung  zeigt,  wohl  aber ,  wie 
MCller  a)  gezeigt  hat ,  wonn  das  mit  Zucker  etc.  verseUte  Blut  kUnstlich  durch 
ein  friscb  ausgesebnittenes  ,.tlberlebendes"  Organ,  z.  B.  die  Niere  oder  den  Muskel, 
geleitet  wird,  also  allseitig  mit  dem  Gewebe  in  inuige  Bertlhrung  tritt.  Endlich 
spricbt  dafUr  die  Beobachtung  von  PflCgkr  !)  uud  OEkTM ANN,  wonacb  SalzfrOsehe, 
deren  Blut  durch  :i  4procentige  Kochsalzlosung  ersetzt  ist,  anniihernd  so  viel 
Sauerstoff  verbraucheu  und  COs  bilden,  als  normale  blutftlhrende.  Man  bezeiebnet 
diesen  Sauerstoff  verbrauch  und  die  COyBildung  in  den  Geweben  wohl  als  innere  „  Ath- 
mung oder  Gewebsathmungu.  Dies  mit  der  Eingangs  angefilhrten  Zusammensetzung 
der  Ausscheidungen  aus  dem  Thierkorper  zusamtuengebalten,  hat  man  seit  Lavoisier 
(1785)  ziemlich  allgemein  den  Satz  aufgestellt,  dass  in  den  thicriscben  Organismen 
durch  den  in  den  Lungen  aufgenommenen  Sauerstoff  organisehe  Substanz  verbrenne; 
dass  durch  die  Verbrennung  der  ein?efuhrten  Nahrung  dio  organischon  Stoffe 
immer  bfiber  oxydirt  werden ,  bis  sie  der  Haupt&icbe  nacb  als  Wasser ,  Kohlen- 
sfiure und  Harustoff  aus  dem  Korper  austreten.  Auch  diese  Oxydation  muss  der 
Hauptsache  nach  in  den  Geweben,  genauer  in  den  Gewebszellen  vor  sich  gehen, 
welcbe  dem  vorbeistrdmenden  Capillarblut  den  fur  ihre  Zersetzungen  unerlfisslichen 
Sauerstoff  entziehen. 
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Was  nun  das  Material  dieser  Oxydationen  nod  den  Ort  dieser  Um- 
setzungen  anlangt,  so  ist  zuriacbst  hervorzubeben,  dass  auoh  io  den  Oeweben  die 
ehemiscben  Umsetzungen  durcb  die  Thatigkeit  der  Zellen  eingelcitet  werden.  Aus 
der  in  die  Gewebsinteretitieu  gesetzten  Lymphe.  welcbe  ausser  den  Bestandtheilen 
des  Blutplasma  noch  die  aus  dem  Darm  resorbirten  Nftbrstoffe  enthalt,  nehraen 
die  Gewebszellen  je  nach  ihren  ehemiscben  Affinitaten  Stoffe  auf,  um  sie  weiter- 
bin  durch  die  jeder  Zelle  eigene  und  in  den  verschiedenen  Geweben  verscbieden- 
artige  Thatigkeit  mit  Hilfe  des  dem  Capillarblut  von  den  Gewebazellen  entzogenen 
Sauerstoffes  zu  verarbciten.  Dass  indess  nicht  die  Affinitaten  des  Sauerstoffes  allein 
die  Processc,  welcbe  im  TbierkSrper  ablaufen,  beberrschen  ,  daftir  spricht  einmal 
das  Vorkommen  von  Korperu  im  Ham,  die  wie  die  Harnsaure  leicht  weiter 
oxydirt  werden  konnton,  sodann  der  unveranderte  Uebergang  von  Stoffen  in  den 
Harn  f  welcbe ,  wie  das  Brenzcatecbin  C6  H4  (HO)2 ,  sonst  mit  grosser  Begierde 
Sauerstoff  aufnehmen.  wflhrend  auf  der  anderen  Seite  die  sehr  sebwer  oxvdirbaren 
Fette,  das  Palmitin,  Stearin,  Oleiu,  im  Thierkorper  vollstandig  unter  Bildung  von 
C02  nnd  II,  0  zerlegt  werden.  Endlich  treten  aogar  Reductionsproducte,  wie  das 
Urobilin,  mit  dem  Harn  aus  dem  Kfirper  beraus.  Einer  eolchen  Verbindnng  von 
Oxydations-  und  Reduclionsprocessen  begegnet  man  indess  aucb  ausserhalb  des 
Organismus ;  bei  Verbrennung  von  Holz  bei  ungentigendem  Zutritt  von  Sanerstoff 
bilden  sicb,  neben  COs  und  HsO,   aucb  Roble  und  andere  Reductionsproducte. 

Ausserhalb  des  ThierkiJrpers  erfolgt  die  Einwirkung  des  Sauerstoffes,  wie 
bekannt,  erst,  weun  die  verbrennlichen  Stoffe  bis  zur  Entzttudungstemperatur  erwfirmt 
werden,  die  bei  verscbiedenen  brennbaren  Stoffen  verschieden  ist,  zumcist  aber 
hocb  fiber  der  Ktfrpertemperatur  gelegen  ist;  auf  solche  Teraperatur  kann  der 
Thierkorper  seine  oxydablen  Stoffe  nicbt  erheben.  Zur  Erklftrung,  wodurch  die 
Zer falls-  und  Oxydationsprocesse  im  Tbierkdrper  zu  Stande  kommen,  muss  man, 
da  sicb  die  Bedingungen  der  Ausscnwelt  von  den  im  Kflrper  herrschenden  nur 
dadurcb  nnterscheiden,  dass  man  es  in  letzteren  mit  Zellen ,  also  mit  Organismen 
zu  thun  hat,  die  rathselhafte  Ursacbe  der  Oxydationen  in  der  Organisation  des 
Thierkflrpers  sucben.  Nach  neueren  iuterestanten  Erfabrungen  von  Jacquet3") 
wire  das  die  Oxydation  vcrmittelnde  Agens  f(lr  ein  loslicbes  Ferment  oder 
Enzym  anzusebon.  Was  aber  auch  immer  die  Ursache  der  Stoffzersetzung  sein 
mag,  so  lassen  sicb  die  bisber  geraacbten  Erfabrungen  tibcr  den  Ablauf  der  Zer- 
setznngsprocesse  etwa  so  zusammenfafsen :  bei  den  StoffzerseUungen  im  Thier- 
korper erfolgen  f(lr  gewdbnlicb  keine  oinfachen  Oxydationen ,  sondern  es  spa  1  tun 
sicb  complicate  chemische  Verbindungen  in  ihre  Componenten  (Dissociation),  ent- 
weder  geradeauf  obne  Zutritt  eines  Stoffes  (einfacbe  Spaltung)  ,  oder  unter  Auf- 
nabme  von  WaBser  (bydrolytische  8paltung)  oder  unter  Aufnabme  von  Sauerstoff 
(oxydative  Spaltung;;  daneben  k5nnen  noch  allerlei  reductive  und  synthetische 
Process*  vorkommen. 

Danacb  stebt  jedenfalls  so  viel  fest,  dass  im  thicrischen  Organismus 
Spal  tongs-  und  Oxydationsprocesso  nebeneinander  herlaufen.  Dem  entsprechend 
werden  die  organiscben  Stoffe  nicht  sofort  in  die  letzten  Endproducte  zersetzt, 
vielmebr  findet  dieser  Uebergang  allmalig  durch  Mittelglieder  statt,  Zwischen- 
producte  der  Rllckbildung  oder,  wie  man  sie  wohl  nennt,  der  regressiven  Meta- 
niorphe,  die  man  auch  in  wecbselnden  Mengen  in  verscbiedenen  Organen  und 
Geweben  antrifft.  Eine  knrze  Zusammenstellung  der  im  Thierkorper  zwiscben  dem 
Eiweiss  und  dessen  Endproduct,  dem  Harnstoff,  vorkommenden  N-haltigen  Mittel- 
glieder ergiebt  beztlglich  des  VerhHltoisses  ihres  N  zum  C  Folgendes: 

Eiweissstoffe  entbalten  I  Atom  N  auf  3'/a  Atome  C 

Leimstoffe          „   1  „  „  „  37«  r  „ 

Glycocoll  enthalt  1  „  „  „  2  „  „ 

Kreatin,  Kreatinin  entbalten  ....  1  n  „  „  r/s  v  „ 

Harnsiure  enthalt  1  „  „  „  l'/4  „  „ 

Allantoin        „   I  „  „  _  1  „  „ 

Harostoff       ,   I  „  .  „  V,  r  n 
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In  dem  Masse,  als  die  einzelnen  Glieder  dieser  Reihe  an  Kohlenstoff 
verarmen,  werdea  sie  an  Stickstoff  and  zagleich  an  Sauerstoff  reicher.  Von  den 
zwischen  Eiweiss  and  Harnstoff  gelegenen ,  jedenfalls  sehr  zahlreicben  Mittel- 
gliedern  kennen  wir  bislang  nur  wenige,  doch  geben  diese  una  einigen  Aufschluss 
Uber  die  Art,  wie  die  Bildung  des  Harnstoffes  zu  Stande  kommen  kana.  Leucin, 
Glycocoll,  Asparaginsaure  und  Ammoniaksalze  sind  hochst  wabrscheinlicb  als  Vor- 
stufen  des  Harnstoffes  im  Thierktfrper  anzuseben ;  denn  ftthrt  man  die  erwahnten 
Stoffe  in  den  Kflrper  eiu,  so  treten  sie  nicht  als  solcbe,  sondern  in  Form  von 
Harnstoff  mit  dem  Harn  beraus.  Da  nun  Leucin  und  Asparagins&ure  im  Darm 
durch  Einwirkung  des  Pancreasferments  auf  die  Eiweisskdrper ,  Ammoniaksalze 
durcb  Faulniss  der  Eiweisakdrper  im  Darm  entstehen,  so  ist  es  wohl  gerecht- 
fertigt,  anzunehmen,  dass  diese  im  Darm  gebildeten  Stoffe  nach  ihrem  Uebertritt 
in  die  KOrpersttfte  weiterhin  in  den  Geweben  sich  zu  Harnstoff  umsetzen.  Und 
/war  ist  die  Bildungsst&tte  fflr  den  Harnstoff  in  die  Leber  zu  verlegen.  Wir 
baben  gelegentlicb  des  Haras  zwei  Kdrper  kennen  gelernt,  das  Xanthin  und 
Hypoxanthin,  welcbe  sich  von  der  Harnsaure  durcb  einen  Mindergehalt  von  1, 
resp.  2  Atomen  0  im  Molekul  unterscheiden ;  es  dtirften  daber  das  Hypoxanthin 
und  Xanthin  in  der  Reihe  der  regressiven  Metamorphose  unmittelbar  vor  der 
Harnsaure  rangiren.  Da  die  Eiweisskorper  1  Atom  N  auf  3'  2  A  tome  C,  der  Harn- 
stoff aber  1  Atom  N  auf  nur  1  a  Atom  C  enthalt ,  so  mttssen  bei  dor  Abspaltung 
des  Harnstoffes  vom  Eiweiss  N-freie,  C-haltige  Producte  entstehen.  Was  wird  nun 
aus  diesen?  Auch  sie  werden  mit  Hilfe  des  Sauerstoffes  ebenfalls  durch  eine  Reihe 
von  Zwischenstufen,  in  denen  der  O-Gehalt  immer  grosser,  der  C-Gebalt  immer 
kleiner  wird ,  zumeist  wobl  bis  zu  den  Endproducten ,  Kohlens&ure  und  Waaser, 
zersetzt.  Ist  indess  die  Menge  dieser  nach  Abspaltung  des  Harnstoffes  vom  Eiweis* 
entstehenden  N-freien  Stoffe  grosser,  als  uuter  den  jeweiligen  Bedingungen  im 
Organismus  angegriffen  werden  kann,  so  wird  dieser  Ueberscbuss  wahrscheinlich 
in  Fett  uragebildet  und  als  solches  abgelagert.  Die  Beobachtuugen  Virchow's  *) 
uber  die  fettige  Degeneration  der  eiweissreichen  zelligen  Elemente,  sowie  von 
Hoppe-Seylrr  6)  und  von  VoiT  °)  baben  es  wahrscheinlich  gemacht ,  dass  aus 
dem  zerfallenden  Eiweiss  eine  kohlenstoffreiche  Substanz  abgespalten  wird. 
Doch  fehlt  es  noch  an  zwingenden  directcn  Beweisen.  Fur  eine  mogliche 
Bildung  von  Fett  aus  EiweisskOrpern  spricht  einmal  die  Bildung  von 
Fettwachs  (Adipocire,  aus  palmitinsaurem  und  stearinsaurem  Kalk  bestebend)  in 
eiweisshaltigen  Geweben  langsam  verwesender  Leichen,  ferner  die  Tbatsache,  dass 
KUhe  bei  einem  an  Eiweissstoffen  reicberen  Futter  auch  fettreichero  Milch  geben. 
Indess  ist  nicht  auszuschliessen,  ob  nicht,  da  Eiweissnahrung  den  Glycogengehalt 
der  Leber  erboht,  erst  durch  das  Zwischenglied  des  Glycogen  hindurch  sich  aus 
Eiweiss  Fett  bilden  kann ,  ist  es  doch  nunmehr  ausser  Zweifel ,  dass  aus  Kohle- 
bydraten  Fett  entsteht.  Einfacber  gestalteu  sich  die  Zersetzungsvorg&nge  bei  deu 
Kohlehydraten.  Der  von  aussen  eingefUbrte  oder  auch  durch  die  Wirkung  des 
Mund-  und  Bauchspeichels  auf  die  Amylaceen  gebildete  Zucker  tritt  als  solcher 
in's  Blut  Uber.  Mit  dem  Blute  den  Organen  zugeftlhrt,  wird  er  dann  verbal  tniss- 
massig  rascb  zu  C02  und  H2  0  zersetzt.  FUr  die  directe  Oxydation  des  Zuckers 
spricht  die  schon  von  Regnault  und  Rkiset  7)  eonstatirte  Thatsache ,  dass  nach 
Einfuhr  von  Amylaceen  oder  Zucker  mit  der  Nahruug  von  dem  eingeathmeten 
Sauerstoff  ein  erheblich  grosserer  Theil  in  der  Form  von  Kohlensaure  wieder- 
erscbeint,  als  bei  Fleiscbnahrung.  Werden  aber  Kohlehydrate  im  Ueberscbuss, 
in  erheblich  grosseren  Mengen,  als  zur  Deckung  des  Bedarfes  erforderlich ,  zu- 
geftlhrt, po  fragt  es  sich ,  werden  auch  sic  vollstandig  dem  Sauerstoff  zur  Beute, 
oder  kflnnen  sie  sich  in  irgend  einer  Form  im  Korper  aufspeichern  ?  Diese  Frage 
aufzuwerfen  ist  man  umsomehr  berechtigt,  als  die  Erfahrungen  rationeller  Vieh- 
zucbt  gelebrt  baben,  dass  bei  einem  Ueberschuss  an  Kohlehydraten  im  Futter, 
vorausgeHetzt ,  dass  dieses  die  den  Bedarf  deckende  Eiweissmcnge  enthalt,  bei 
Gansen,  Enten,  Schweinen,  Ktlhen  und  Schafen  ein  reichlicher  FetUnsatz,  Mastung 
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erzielt  wird.  Man  bat  daraus  auf  Fettbildung  aus  Kohlehydraten  gescblossen  und 
fUr  ibre  Mdglichkeit,  ja  ibre  Wahracheinlichkeit  auaaerdem  die  Erfahrung  geltend 
gemacht,  dasa  die  fettarmen  Carnivoren  bei  Zuaatz  von  Kohlehydraten  zur  Nab- 
rung  Fett  ansetzen ,  sowie  die  Thatsache ,  daas  Bienen ,  welche  auaschlieaslich 
Zaeker  erbalten ,  Wacbs  za  produciren  fortfahren ,  eioen  Stoff ,  der  den  Fetten 
nabe  steht.  Indess  bat  man  bei  der  eioe  Zeit  lang  vorherracbendeQ  Neigung,  jede 
Fettbildung  im  KOrper  auf  Spaltungen  der  Eiweissatoffe  zurllckzufuhren,  die  eben 
enrllhnten  Erfahrungen  nicht  so  gedeutet,  ala  sprachen  aie  fur  Bildung  dea  Fettea 
aus  Kohlehydraten,  vielmehr  sie  dahin  erklart,  dass  verm6ge  der  stofflichen  Fahig- 
keit  der  Kohlehydrate ,  bei  gleicbzeitiger  Verabreichung  mit  Eiweiss  die  Zer- 
*etzung  des  letzteren  zu  beachranken,  also  eiweiaaeraparend  zu  wirken,  der  Ein- 
flusa  der  Kohlehydrate  anf  die  Fettbildung  nur  ein  indirecter  sei ,  insofern  sie 
leicfater  als  die  Eiweisaatoffe  unter  die  Bediuguogen  des  Zerfalla  geriethen  und 
dadurch  die  N-freien  Spaltungsproducte  des  Eiweiss  vor  der  Zerstdrung  achtitzten. 
Nun  sind  aber  neuerdings  bei  Oranivoren  (Schwein)  von  Soxhlet  Meissl  9) 
n.  A.,  bei  Herbivoren  (Schaf)  von  Henneberg  ,0) ,  bei  Vdgeln  (Gana)  von 
B.  Schulze  endlich  beini  Carnivoren  (Hund)  von  J.  Monk  1J)  und  Rubner  ,s) 
so  grosae  Quantitaten  von  Fett  zum  Anaatz  gebracht  wordeu,  wie  aolehe  weder 
durch  daa  aus  dem  zeraetzten  Eiweisa  abapaltbare  Fett,  noch  durch  daa  Nahrunga- 
fett  batten  geliefert  werden  konnen ;  fUr  die  Entatehung  eiuea  Tbeilea  von  dem 
unter  jenen  Bedingungen  angeaetzten  Fett  mtlaaen  eicherlich  die  Kohlehydrate 
ala  Quellen  in  Anaprueh  geuommen  werden.  Zur  Ueberftihrung  der  C-armeu  und 
O-reicben  Kohlehydrate,  z.  B.  Zucker  C„  Hia  0  „  in  die  C-reichen  und  0  armen 
Fette,  z.  B.  Olein  C57  H10,  0„ ,  muaa  zunachat  eine  krftftige  Reduction  (O-Eut- 
ziehuug)  und  weiter  eine  Conden8ation  mehrerer  redueirter  KohlehydratmolekUle 
zu  einem  einzigen  Molektll  in'a  Spiel  troten. 

Die  Fette  kOnnen,  ao  achwer  aie  aich  80U8t  durch  ozydirende  Agentien 
zeraetzen  laasen,  im  Organiamua  einer  voll8tandigen  AuH6aung  zu  (J03  und  Ha  0 
nnterliegen,  wofern  aie  nicht  im  Ueberachuaa  zugefQhrt  werden.  Die  Annahme, 
daas  die  Fettbildung  tlberwiegend  auf  daa  mit  der  Nahrung  tlberaehflaaig  zuge- 
fflhrte  und  im  Korper  nicht  zereetzte  Fett  zurllckzufuhren  ist,  ist  fOr  den  Pflanzen- 
freaser  von  Vornherein  nicht  wahraebeinlich ,  weil  die  bedeutende  Fettablagerung 
bei  der  Mastung  und  die  ao  erbeblicbe,  durch  die  Milch  erfolgende  Fettaua- 
scbeidung  zu  dem  Fettgebalt  der  pflanzlichen  Futtermittel  in  keinem  Verhaltni88 
atebt.  auaaerdem  die  Thierfette  von  anderer  Beachaffenheit  aind,  ala  die  Fette 
dea  Futter8.  Daraus  folgt  aber  nicht,  daas  mit  der  Nahrung  fiberachdaaig  einge- 
ftlhrtes  Fett  unr  indirecte  Bedeutung  fur  die  Fettablagerung  hat ,  wie  diea  eine 
Zeit  lang  angenommen  worden  iat ;  das  Nahrungsfett  sollte  in  gleicber  Weise  wie 
die  Kohlehydrate  leichter  der  Zeraetzung  anheimfallen  und  dadurch  die  Spaltungs- 
producte dea  Eiweisa,  ana  denen  Fett  aich  bilden  kann,  vor  dem  Zerfall  achutzen. 
I)en  uberzeugenden  gegentbeiligen  Beweia  haben  Lebedeff  ")  und  .1.  Muxk  16) 
geliefert :  nach  rcicblicber  und  langcre  Zeit  fortgeaetzter  Futterung  einea  Hundea 
mit  Hammulfett,  beziebungaweise  Rdbtfl,  kam  ein  Fett  zur  Ablagerung,  daa  dem 
Hamrnelfett,  beziehungaweiae  RdbSl ,  chemiach  woit  ahnlieber  war,  ala  dem  nor- 
malen  Hundefett.  Damit  iat  der  directe  Uebergang  dea  Nahrungafettea  in  die 
Zellen  dea  Tbierkorpera  aicber  erwieaen. 

Zu  den  Oxydationavorgftngen  gehftrt  ferner  die  Bildung  der  S  c  h  w  e  f  e  I- 
saure.  Alle  Eiweiaaatoffe  entbalten  auaaer  C,  H, 0,  N  aucb  S  im  Molekdl ;  dieaer 
Scbwefel  wird  bei  der  Zersetzuug  dea  Eiweiaa  vom  Eiweisamolekul  abgeapalten, 
unterliegt  weiterhin  der  Oxydation  zu  Schwefelaflure,  die  in  Form  von  Sulfaten 
xura  kleineu  Tbeil  an  aromatiacbe  Subatanzen  gebunden)  mit  dem  Ham  aua  dem 
Korper  auatritt. 

Von  anderen  Oxydationen  aeien  erwahnt :  die  der  flUehtigen  fetten  SSuren 
(Ameiaen-,  Eaaig-,  Butter-,  Caprona&ure  u.  A.),   sowie  der  organiachen  Siluren 
(Milch-,  Citronen-,  Aepfel-,  Wein-  und  Bernateinaaure)  zu  C02  und  H2  0  ,  aowie 
Encyclop.  Jabrb&cber.  III.  9 
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deren  Alkalisalze  zu  Ha  0  und  Naa  C08  ,  welches  in  den  Harn  ttbertritt ;  ferner 
die  Oxydation  des  Alkohols  und  des  Glycerins  ebenfalls  zu  H2  0  und  C02 ,  die 
des  Benzol  zu  Phenol,  des  Benzylalkohol,  Benzaldehyd,  der  Zimmt-  und  Mandel- 
sfture  zu  Beuzoesflure,  des  Tannin  zu  Gallussfture. 

Der  Chcmismus  des  Tbierlebens  erscheint  somit  als  eine  Summe  von 
Oxydations-  und  Spaltungsprocessen ,  im  Wesentlichen  als  ein  analytischer  Vor- 
gang ,  vermoge  desseu  die  hoch  zusanimengesetzten  und  niedrig  oxydirton  Be- 
standtheile des  Tbierktirpcrs ,  beziehungsweise  der  von  aussen  in  ibn  aufgenom- 
menen  Nahrung  in  einfach  zusaromengesetzte  und  hoch  oxydirte  Verbindungen : 
Harnstoff,  Kohleneflure,  Scbwefelsfture  und  Wasser  zerfallen  nnd  als  solche  aus 
dem  Kdrper  entfernt  werden. 

Allein  neben  diesen  Processen  Hnden  auch  die  umgekebrten  Vorgflnge, 
synthetische  und  Reductionaprocesse  statt,  und  gerade  die  ueueste  Forschung  hat 
den  Kreis  unserer  diesbcziiglichen  Kenntnisse  wesentlich  erweitert.  Benzoesfture, 
innerlich  gegeben,  verwaudelt  sich  nach  Wohler's  16)  Entdeckung  im  Organismus 
uuter  Paarung  roit  Glycocoil  und  Austritt  der  Elemente  des  Wassers  in  Hippur- 
sfture;  ebenso  nach  Baumann  17)  Phenol  C8  Hfi.  OH ,  innerlich  gegeben ,  unter 
Paarung  mit  Schwefelsfturo  und  Austritt  von  Wasser,  in  Phenolschwefelsaure, 
CtiH6.O.HS03.  Die  Leber  verwandelt  den  ihr  votn  Darm  durch  die  Pfortader 
zustrtfmenden  Zucker,  glcichfalls  unter  Wasserentziehung,  in  Glycogen.  Ammoniak- 
salze ,  z.  B.  das  Carbonat ,  in  den  Kttrper  eingefdhrt ,  gehen ,  ebenfalls  unter 
Wasserentziebung,  in  Harnstoff  tiber.  Man  bezeichnet  solche  Substanzen,  insofern 
sie  durch  Wasserentziehung  entstchen  und  wiederum  unter  Aufnahme  von  Wasser 
leicht  verftndert  werden,  als  Anhydride.  Auf  der  anderen  Seite  werden  iu  den 
Darm  eingefuhrte  feste  Fettsfturen  (Oel- ,  Palmitin- ,  Stearins&ure)  im  Organismus 
unter  Paarung  mit  Glycerin  zu  den  entsprechenden  Neutralfetten,  und  zwar  auch, 
ohne  dass  mit  den  fetten  Sfluren  gleichzeitig  Glycerin  gegeben  war,  indem  der 
Korper,  wie  bei  der  Hippurs.'iurebildung  das  Glycocoil,  hier  das  Glycerin  selbat 
hergiebt;  so  gelang  es  J.  Mi'XK  lb)  nach  langerer  reicblicher  Ftltterung  eines  ab- 
gomagcrten  Hundes  mit  den  festcn  Fettsfiuren  des  Hammeltalgs ,  nicht  diese, 
sondern  (neutrales)  Hammelfett  am  Korper  des  Hundes  zur  Ablagerung  zu  bringen, 
und  bei  einem  Menscbeu  mit  einer  Lymphfistel  nach  Verabreichung  von  Fett- 
sfturen das  entsprechende  Neutralfett  in  der  ausfliessenden  Verdauungslymphe 
(Chylusj  nacbzuweisen.  Es  sind  nocb  andere  synthetische  oder  Keductionsprocease 
als  im  Thierkflrper  vor  sieh  gehend  erkannt ,  so  die  schon  berflbrte  I'mbildung 
der  Kohlehydrate  zu  Fett  im  Tbierkorper. 

Aber  selbst  wenn  unsere  Kenntnisse  nach  dieser  Richtung  nocb  weiter 
zunebmen  sollten,  so  viel  stebt  fest,  dass  die  syntbetiscben  und  Beductionsprocesse 
im  Tbierkorper  gegentlber  den  analytischen ,  den  Spaltungs-  und  Oxydations- 
procesaen ,  quantitativ  zurucktroten.  Mag  auch  durch  Synlhese  im  ThierkOrper 
Bildung  complicirt  zusammengesetzter  Verbindungen ,  wie  z.  B.  des  (aus  b*  Ele- 
menten  bestehenden )  Hamoglobin ,  zu  Stande  kommen  ,  immerbin  bedarf  es  daxu 
des  Vorhandenseins  organischer  Substanzen  (zur  Bildung  des  Hamoglobin:  der 
EiweisskOrper) ;  ein  Fall  von  Aufbau  einer  organischen  Substanz  aus  rein 
anorgaui8cbem  Material  im  Thierkorper  ist  (wenn  wir  von  der  Bildung  des  an 
der  Grenze  von  Organiscbem  und  Anorganischem  stehenden  Harnstoffea  ana 
Ammoniaksalzeu  abseben  )  bisber  nicbt  constatirt.  Noch  weniger  vermag  der  Thier- 
korper die  wichtigsten  seiner  organischen  Bestandtheile :  Eiweiss,  Fette  und  Koble 
hydrute,  aus  Anorganischem  aufzubauen,  vielmehr  kehren  durch  das  Leben  der 
Tbiere  jene  complicirt  zusammengesetzten  organiseben  Stoffe  wieder  zu  einfachen 
anorganiscben  Verbindungen :  Wasser ,  Kohlensaure ,  Ammoniak  und  Schwefel- 
saure  zurttck. 

Wenn  nun  so  der  Thierkdrper  seine  organischen  Bestandtheile  zerstflrt, 
ohne  dazu  bef&higt  zu  sein,  sie  wieder  aufzubauen,  so  fragt  es  sich,  wo  entstehen 
diese  wichtigsten  organischen  Constituentien  des  Thierkorpers :  die  Eiweissk8rper, 
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die  Fette  und  Kohlehydrate,  prirnUr?  Einzig  und  allein  in  der  grllnen,  chlorophyll- 
battigen  Pflanzenzelle.  Es  fuhrt  uns  dies  auf  die  schon  von  Ji  stcs  v.  LlEBto 
(1840)  in  den  Hauptztlgen  echarf  erkanuten  Unterschiede  ira  Chemismus  zwischen 
Thier  und  Pflanze.  Ancb  in  den  Pflanzen  verlaufen  fermentative  Processe  and 
nacbfolgende  Oxydationen,  docb  nur  sofern  sie  keiu  BlattgrUn,  Chlorophyll  ent- 
halten  und  von  der  Sonne  nicht  bclicbtet  werden.  Sobald  das  Sonnenlicht  die 
grQneu  Pflanzenzellen  bestrablt,  ftndert  sich  der  Chemismus  der  Pflanze :  die  syn- 
thetiachen  und  Rednctionsprocesse  treten  in  den  Vordergrund,  withrend  die  Spal- 
tungs-  und  OxydatiousvorgSnge  jencn  gegenUber  zurilcktreten  und  von  secundilrer 
Bedeutung  werden.  Der  Aufbau  pammtlicher  organiscben ,  N-freien  Stoffe  erfolgt 
unter  dem  Einflnss  des  Sonnenlichtes  in  den  grUnen  Pflanzenzellen  aus  den 
Molecttlen  der  Koblcnsilure  C02 ,  oder  besBer  ihres  Hydrates  H„  CO;, ;  die  Auf- 
nabme  von  C02  seitens  der  Pflanzen  aus  der  Atmospblire ,  dem  Boden ,  dem 
Wasser,  das  sie  durcb  die  Wurzeln  sehdpfen ,  die  Verarbeitung  derselben  auf 
synthetischem  Wege  in  raebr  oder  weniger  complicirte  organ  ische  Verbindungen 
ist  die  eigentlicbe  Basis  fur  das  Bestehen  der  Thiere.  Durcb  die  Einwirkung  dea 
Chlorophylls,  welches  einen  Tbeil  der  rothen  und  gelben  Strahlen  des  Sonnen- 
lichtes absorbirt,  auf  das  Kohlensflurehydrat  wird  letzteres  reducirt,  02  in  Frei- 
heit  gesetzt,  wahrend  C  zum  Aufbau  des  Pflanzenkorpers ,  in  erster  Linie  der 
Kohlehydrate  ,  sodann  der  fetten  und  fttheriscben  Oele ,  sowie  der  organischen 
Sanren  verwendet  wird.  Die  Eiweissstoffe  wie  die  anderen  N-haltigen  StoflFe 
(Asparagin,  Solauin  etc.)  bauen  die  Pflanzenzellen  aus  Ammoniak,  salpetriger  oder 
SalpetersSure  auf,  die  sie  als  sole-he  oder  als  Salpeterverbiudungen  aus  dem 
Boden  oder  dem  Regenwasser  aufsaugen ,  den  in  das  EiweissmolccUl  eingehenden 
Schwefel  bochst  wahrscbeinlieh  aus  den  im  Boden  weitverbreiteten  schwefelsauren 
Salzcn.  Die  Reduction  der  Kohlensfture  H3CO,;.  der  Salpeter-  uud  Balpetrigen 
Sflure  HSOj  und  HNOa,  der  SchwcfelsSure  Il2  S04  ist  nur  der  erste  Schritt  des 
verwickelten  Pflanzencbemismus ;  um  aus  den  Keductionsproductcn  die  organischen 
Stoffe  zu  bilden,  dazu  bedarf  es  umfangreicher  Synthesen ,  tlber  deren  Ablauf 
sich  nur  mehr  oder  weniger  begrlJndete  Vermuthungen  aufctellcn  lassen. 

L  iterator:  ')  Hoppe-Sey  ler ,  Med.-cbcm.  Unteis.  lc66,  1.  pag.  133.  — 
*)  Mailer  und  Lad  wig,  Ber.  d.  sachs.  Ges.  d.  Wis?.,  math.-physik.  Cla*Re.  1869.  pag.  149.  — 
*)  Pfltiger,  dessen  Arch.  VI,  pag.  343;  XIV,  pag.  630  —  A.  Jaequet,  Anhivf.  exp. 
Patholor.  XXIX.  pag.  380.  —  4)  Virchow,  des*eu  Arch.  I.  pag.  94;  IV,  pag.  281;  VIII, 
pag.  538.  —  *)  Vergl.  Hoppe-Sey ler's  Physiol.  Chem.  1881,  IV.  pajf.  U'02.  —  ")  Voit, 
Zasammenstellnng  in  Hermann's  Handh.  d.  Physiol.  VI,  Th.  1,  pag.  235-  —  7)  Regnanlt 
and  Reiset,  ttecherches  sur  la  respiration.  Paris  1849.  —  *)  Soxhlot,  Zeitschr.  d.  land- 
wirthscb.  Vert-in*  in  Bayern.  1881,  Angustheft.  —  '*)  Me  is  si,  Zeitachr.  f.  Biologic  XXII, 
pag.  63.  —  ,c)  Henna  berg,  ebenda,  XVII,  pag.  2;*5.  —  n)  Schnlze,  Landwirthsch. 
Jahrb.  1882.  pag.  57.  —  ,s)  J.  Munk,  Virchow's  Archiv.  CI.  pag.  130.  —  ")  Rnbner, 
Zeitschr.  f.  Biologic.  XXIII,  pag.  273.  —  ")  Lebedeff,  Cuntralbl.  f.  d.  med.  Wiss  1882, 
Nr.  8.  —  ll)  J.  Munk,  Virchow's  Archiv,  XCV.  pag.  416.  —  Fr.  Wdhler.  UehrrMtenng 
von  Berzelins' Thierchemie.  Dresden  18J1,  pag.  376  n.  441.  —  i:)  Baumann,  Ptl tiger's  Archiv, 
XII,  pag.  69;  XIII,  pag.  285.  —  J.  Munk,  Arch.  f.  (Anat.  u.)  Physiol.  1883,  pag.  273; 
Virchow's  Archiv.  XCV.  pag.  437;  J.  Monk  nnd  Rosenstein,  Virchow's  Archiv,  CX.X1II, 
pag.  255.  —  Vergl.  noch  die  Literatur  der  Artikel  .Oxydation*.  „Reduotion"  und  ^Synthese". 

J.  Munk. 

Chloroform.  Bekanntlich  wird  bei  der  Discussion  Uber  die  Crsaehe 
des  Cbloroformtodes  bei  Narcoseo  aucb  die  cbemische  Beschaftenheit  des  Chloroforms, 
namentlich  dessen  leichte  Zersetzung,  welche  zur  Entstebung  von  COCL,  Kohlcu- 
stoffoxychlorid  ( Pbopgengas) ,  fuhrt,  in  Betracht  gezogen.  Da  aber  die  Gegen wart 
des  Pbosgengases  in  Chloroform  sich  schon  durch  den  an  Hal  lend  stechenden  Oeruch 
bemerkbar  macht,  Chloroformtod  aber  h.lufig  in  Fallen  beobachtet  wurde,  in  denen 
das  Chloroform  alien  Anforderuugen  der  Pharmacopoe  entsprach,  ho  war  man,  um 
jene  Fftlle  zu  erklftren,  in  denen  anscheinend  weder  der  Chirurg,  noch  das  narcoti*irte 
Individuum  far  den  Chloroformtod  verantwortlich  gemacht  werden  konnten,  geueigt, 
als  Ursaehe  desselben  bisber  nicht  nachweisbarc  Verunreinigungen  des  Chloroforms 
anzunehmen.  Demgemflss  erscheint  der  Versuch  Piltet's,  das  Chloroform  durch 
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Umkrystallisiren  io  der  Kalte  von  etwaigen  Verunreinigungen  zu  befreien  und 
das  so  gereinigte  Chloroform  der  arztlichen  Anwendung  anheimzustellen ,  wohl 
gerecbtfertigt.  Raoul  Pictet  bracbte  das  von  ihm  dargestellte  Prfiparat  als 
Chloroformium  medicinale  Pictet  in  den  Handel.  Um  nun  die  Frage 
zu  beantwortcn,  ob  eioe  etwaige  bisher  nicbt  btkannte  Verunreinigung  des  Chloro- 
forms einen  nacbtbeiligen  Einfluss  auf  die  Narcose  babe ,  fubrte  R.  do  Bois- 
Rkymond1)  mit  den  Rtickstanden  von  der  Rectification  des  Chloroforms  Thier- 
versuchc  aus,  aus  deren  Ergebnissen  wir  die  folgenden  Schlusssatze  bervorheben : 
1.  An  Gestalt  der  Pulswelle  und  Frequenz  der  Atbmung  war  kein  Cnterscbied 
zwischen  der  Wirkung  des  Rtickstandes  und  dea  Chloroformium  medicinale  Pictet 
zu  bemerken.  2.  Der  Blutdruck  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  im  Augen- 
blickc  des  Atbmungsstillstandes  boher,  wenn  Chloroformium  medicinale  als  wenn 
Hackstand  inbalirt  wird.  3.  Die  Zeit,  innerhalb  deren  dieEinatbmung  zam  Stillstande 
der  Athmung  ftlhrt,  ist  bei  Anwendung  des  RUckstandes  bedeutend  ktirzer  als  beim 
Chloroformium  medicinale,  und  zwar  verhalten  sich  die  Zeiten  durchschnittlicb 
wie  7:11.  Demuach  halt  R.  dd  Bois-Reymond  den  Vorzug  des  krystallisirten 
Chloroforms  far  die  flrztliche  Verwendung  nicht  durch  die  ausgcschiedenen  Un- 
rein igkeiten,  sondern  anch  durch  die  Wirkung  fUr  direct  erwiesen.  Gegenilber  den 
obigcn  Mittbeilungen  ftthrte  jedoch  Scbacht  2)  in  der  pharmaceutischen  Gesellschaft 
zu  Berlin  aus,  dass  eine  Zersetzung  des  Chloroforms  nicht  wegen  der  f rem  den  Bei- 
mengungen  desselben,  sondern  durch  das  Nichtvorhandensein  von  Alkohol  bedingt 
wird ;  er  halt  das  Chloroformium  medicinale  Pictet  fur  ein  guto  Haudelsmarke, 
welche  jedoch  ebenso  wie  jedes  andere  Chloroform  der  Zersetzung  durch  Luft  und 
Licht  unterliegt. 

Auch  Biltz8)  zeigt  durch  directe  Versuche,  dass  alkobolfreies  Chloroform 
der  Apotheken  und  alkoholfreies  Chloroformium  medicinale  Pictet  in  gleicher 
Zeit  die  bekannte  Zersetzung,  welche  mit  dem  Auftreten  von  freiem  Chlor  beginut. 
erlitten.  Die  Rectification  des  Chloroforms  durcb  Kalte  stellt  nach  Biltz  immerhin 
eine  Verbesserung  der  Reindarstellung  des  Chloroforms  dar,  deren  Werth  haupt- 
sachlich  auf  medicinischem  Gebiete  gesucht  werden  muss ;  iu  Bezug  auf  die  Halt- 
barkeit  ist  jedoch  ein  bevorzugender  Unterschied  zwischen  dem  PiCTET'schen 
Chloroform  und  dem  gewOhnlichen  nicht  zu  finden ,  beide  Praparate  sind  der 
bekannten  Zersetzung  am  Lichte  in  gleichem  Masse  unterworfen.  Bis  nun  ist  der 
bohe  Preis  des  Chloroformium  medicinale  Pictet  ein  Hinderuiss  fUr  dessen  Ver- 
breituug.  Von  ilrztlicher  Seite  spricht  sich  0.  Hohenemser  s)  ftlr  dasselbe  aus, 
wahrend  es  de  Rechters  *)  bei  Narcoseu  keineswegs  besser  fand  als  soustiges 
rciues  Chloroform. 

Beztiglich  der  von  Operateuren  gemacbten  Erfahrungen,  dass  durch  das 
Chloroform iren  bei  Gaslicht  sowohl  an  Kranken  als  Gesunden  nicht  unbetracht- 
liche  Storungeu  des  Wohlbefindens  auftreten,  baben  L.  Eisexlohr  und  Claudio 
Formi  •')  durch  Versuche  gezeigt,  da*s,  wenn  Chloroform  durch  die  Gastiamme  streicht, 
dasselbe  unter  Bildun?  von  freiem  Chlor  und  Chlorwasserstoffsaure  zerlegt  wird, 
und  zwar  war  der  Promillegehalt  der  Luft  an  Salzsaure  mindestens  doppelt  so  bocb 
als  der  an  Chlor.  Es  ist  daher  zweifellos,  dass  es  bei  mangelbafter  Ventilation 
in  einem  Operationszimmer  zu  einer  allmalig  eintrctenden  Anhaufung  dieser  Gase, 
namentlich  in  der  Nahe  des  Operationstisches,  kommen  kann,  welche  gesundheita- 
achadlioh  wirkt.  Phosgeogas  koonte  beim  Durchjrauge  von  Chloroform  durch  die 
Gasllamme  nicbt  aufgefunden  werden;  sollte  dieses  Uberhaupt  in  der  Flamme 
entsteben,  so  musste  es  durch  das  beim  Verbreunungsprocesse  entstehende  Wa*ser 
sofort  wieder  zersetzt  werden. 

Petruschky  °)  zeigte,  daas  das  Chloroform  nicht  nur,  wie  scbon  Bkhring 
angegeben,  wahrend  der  Narcose  die  alkalische  Reaction  des  Blutes  herabsetzt, 
sondern  dass  es  bei  der  todtlichen  Vergiftung  die  Alkalescenz  der  gesammten  Korper- 
safte  vollkommen  aufhebt  und  meistens  sogar  eine  deutlich  s  a  u  r  e  Reaction  derselben 
herbeiftlhrt.  Dies  lasst  sich  an  der  Leiche  durch  Untersuchung  der  serosen  Flflssig- 
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keiten  mittelst  Lackrouspapier  nachweiaen,  auch  im  Blnte,  wean  man  glattes  Lack- 
mospapier  benQtzt  und  dasselbe  nach  genflgendem  Contact  mit  dem  Blute  in  genau 
neutralem  Wasser  absplllt.  Doch  kommt  dies©  Sfluerung  der  Kfirpersftfte  als  Gift- 
wirkung,  so  weit  bis  jetzt  constatirt,  auch  dem  Aether,  der  Salzsfture,  der  Blati- 
pfture  und  dem  Araen  zu. 

L  iterator:  l)  R.  du  Bois-Reymond,  Tbierversuche  mit  den  Ruckstanden  von 
d.  Rectification  d.  Chloroforms  dnrch  Kalte.  Therap.  Monatab.  1892,21.  —  ")  Schacht.  Bilti 
in  der  Sitznng  der  pbarmaceotischen  Gesellachaft  in  Berlin  vom  4.  Februar  1892.  Pharm. 
Centralhille.  1892,  80.  —  •)  0.  Hobenemser,  Chloroformium  metlhinale  /'tVref.  Monchrner 
med.  Abhandlungen.  1892.  IV,  3.  —  *)  de  Rechters,  Narcosen  mit  Chlorof.  medic.  Fictet, 
Presse  med.  beige.  1892,  5.  —  *)  Ludwig  Eisenlohr  nnd  Clandio  Formi,  Die  Zer- 
setanng*prodacte  des  Chloroforms  bei  Chloroformirang  in  mit  Flammen  erleuchteten  Raumen. 
Arch.  f.  Hygiene.  XIII,  Heft  2.  —  *)  J.  Petrnschky,  Ueber  die  Einwirknng  des  Chloroforms 
nnd  anderer  Gilt«  anf  die  alkaliacbe  Reaction  der  Korpereafte.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,20.  Loebiscb. 

ChlOrOformnach Wlr k U n gen.  Luthbr  (  Ueber  Chloroformnach wirkungen . 
Mdncbener  med.  Wocheuschr.  1893,  Nr.  1)  gelangt  bezUglich  dea  Vorkommcns 
von  Eiweisa  und  Cylindern  im  Harne  nach  Chloroforminhalation  zn  folgenden 
Resultaten : 

1.  Es  besteht  eine  vGllige  Uebereinstimmung  dea  klinischen  Bildea  mit 
den  chemiacben  und  mikroakopischen  Befunden.  Wenn  keine  Chloroformnachwir- 
kungen  eintraten,  wie  Uebelkeit,  Erbrechen,  Icterus  etc.,  danu  war  auch  im  Harue 
uichts  Abnormes  nacbweisbar. 

2.  Vor  der  Narkoae  wurden  alle  Harne  bis  auf  einen  frei  von  abnormcn 
Bestandtheilen  befunden.  In  diesem  einen  Falle,  wo  cine  Spur  Eiweiss  nacbweisbar 
war,  traten  die  heftigsten  Nachwirkungen  ein  und  zeigte  dementsprechend  audi 
der  Trin  die  griUsten  Veranderungon  der  Nieren  an. 

3.  Albuminuric  und  Cylindrurie  geben  meiat  Hand  in  Hand  und  ver- 
schwtnden  nach  ktirzerer  oder  lftngerer  Zeitdauer,  meiat  in  wenigen  Tageu.  Ebenso 
lange  halten  manche  klinischen  Symptome  von  Nachwirkung  an,  ah  da  sind 
Trockenbeit  der  Lippen,  DurstgefUbl,  acblechter  Geachmack,  Nachgeachmack  von 
Chloroform,  Appetitlosigkeit ;  und  wenn  Icterus  da  war,  so  fftllt  auch  dessen 
Ende  damit  zusammen. 

4.  Die  Cylinder  sind  meiat  hyaline,  beziehungaweiae  gektfrnte,  seltener 
Epithel-  und  Wachscylinder. 

Luther  stellt  hiernach  folgende  Thesen  auf : 

1.  Chloroform  iat  auch  bei  nur  kurz  dauernder  Nareoae  im  Stande, 
deutlicb  wahrnehmbare ,  wenn  auch  vortlbergehende  VerSnderungen  der  Nieren 
herbeizuftlbren.  Sein  Gcbrauch  ist  daher  zu  beschrftnken  anf  die  Falle,  wo  e* 
notbwendig  ist;  die  bloaae  Nntzlichkeit  und  Annehmlichkett  soil  nicht  zu 
seiner  Anwendung  fllhren. 

2.  Vor  jeder  vorauaaichtlich  langer  dauernden  Narcose  muss  der  Harn 
des  zu  Chloroformirenden  unteraucht  werden.  Nierenerkrankungen  goben  viel  mehr 
eine  Contraindication  gegen  die  Narcose  ab  als  die  roeist  mit  Unrecht  gefllrcbteten 
Herzfebler  (mit  Auanahme  der  fettigen  Entartung  des  Ilerzmuskels,  und  dieae  kann 
man  nur  vermuthen,  abcr  nicht  diagnosticiren). 

3.  Ganz  beaonders  sind  die  Narcoaen  der  Schwangeren  und  Wftchnerinnen 
einzuscbranken.  Als  Mittel  zur  Bekampfung  der  eclamptiscben  Anfnlle  ist  das  Chloro- 
form absolut  zu  verwerfen ,  weil  die  Dauer  der  Narkose  roeist  eine  so  grosse 
sein  muss,  und  weil  die  Nieren  Eclamptiacher  fast  ausnahmalos  pathologisch  ver- 
indert  sind. 

4.  Ea  steht  zu  erwarten ,  dasa  die  Anwendung  gelinder  Diuretica  von 
wohlthatigera  Eintluase  auf  die  Chloroforranachwirkungeu  sein  wird. 

Eolmburg. 

Chlorosis,  Bleichsueht.  (Vergl.  Keal-Encyclopttdie.  II.  Auh\,  Bd.  IV, 
pag.  210  und  Encyclopad.  JahrbUcher.  Bd.  I,  pag.  149.)    Inter  den  nicht  aehr 
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zahlreichen  Mittheilungeu  der  letzten  zwei  Jabre.  welcbe  die  Pathologie  der  Chlorose 
beliandeln,  finden  sicb  versehiedeue  Andcutungen,  welcbe  das  Wesen  der  Erkrankuug 
von  einer  priinilren  Stoning  der  Magen-  imd  Darmthatigkeit  ableiten  mochten. 
So  weist  Pick  ')  auf  die  Haufigkeit  von  Magenaffectioneu.  und  zwar  beaondera 
Zustauden  vou  Atonic  und  Ectasie  des  Marcus,  bei  der  Krankbeit  bin  uud  halt 
ea  dementsprechend  filr  naheliegend,  bei  einera  Theil  der  Failo  die  Anwesenbeit 
von  Producten  gestorter  Magenverdauung ,  also  tine  Autointoxication  als 
ein  die  Chlorose  uuterhalteude*  atiolo^iscbcs  Moment  anzusehen.  Er  glaubt  diese 
Anschauung  durcb  therupeutische  Versuche  gestUtzt  zu  habcn,  indera  er  bei  16 
cblorotiscben  Madcheu ,  gegen  deren  Krankbeit  Monate  lang  fortgesetzte  Kisen- 
tberapie  veigeblieh  ge wesen  war,  methodische  M  a  g  e  n  a  u  ss  p  U I  u  n  ge  n  anwendete 
und  hierdunb  ubcrrascheud  schnello  Heilnng  erreicbte.  Aehnlicb  gute  Krfolge 
erbielt  er  iu  Bezug  auf  die  Magenbeschwerden  durcb  eiue  (desioficirenrfe)  Behand- 
lung  mit  Creosot. 

Diescr  Auffassung  stehen  jedoch  andere  Erfabrungen  gcgcnllher.  So  seien 
hier  die  Angaben  von  Hktheks  '-')  iiber  18  Falle  von  reiuer  Chlorose  vernchicdcneu 
Grades  erwahnt,  bei  weleben  Beobaehtungen  beztiglich  der  im  Darin  stattKndenden 
Faultiissprocesso  angeatcllt  wurden :  hierbei  zefcten  in  14  Fallen  die  Aether- 
scb  wet  elsiluren  des  Harnes  keine  V  e  r  in e h  r  u  u  g  ,  suwobl  vor  wie  wilhrend 
und  nacb  der  Eiscnbebandluug.  Danacb  wird  in  den  Darnistttrungen  der 
Chlorotischeu  uur  eine  Folgeerscheinung  des  Grundleidens  geschen. 

In  Bezug  auf  den  bei  Cblorose  festzustelicndcn  Blutbefund  bestatigen 
einige  neue  Angaben  die  Erfahruug,  daas  bier  neben  dor  Venninderung  den  Hiimo- 
globiiigehaltes  auch  die  Abnahme  der  B  I  u  t  k  o  r  pe  r  e  b  e  u  z  a  b  I  deutlieb  zu 
sein  ptlegt.  Bei  10  Cblorotiscben,  deren  Blut  v.  Limbeck  s)  untersuchte,  fand  sich 
diese  Oligocythemic  neben  der  Oligochromiimic  in  der  Weiae  ausj?esprochen ,  dass 
der  Blutbefund  denijenigen  andercr  AnJiniien  gcgenUber  I'dr  in  keiner  Weise 
cbarakteristiscb  erklart  wird. 

Von  sonstigen  wichtigeren  kliiiischcu  Syniptomen  der  Chlorose  seien  die 
Venenthromboson  hervorfjehoben,  welcbe  die  neueren  Erfabrungen  fortfahreu 
hitutiger  als  friiher  bei  der  Krankbeit  zu  beobacbteu.  So  konnle  Pkuby  *)  21  Falle 
(hierunter  die  Hiilfte  neu),  welcbe  diese  Complication  zeigen,  zusammenstellen.  llitrbei 
vertbeilte  sicb  der  Sitz  der  Affection  so,  dass  6  Falle  cine  Thrombose  der  Hirn- 
sinus,  die  llbrigen  eine  Veuentbrombose  der  I'nterextrcinitilten  zeigten.  Die  Throm- 
bose scbeint  in  jedem  Stadium  der  Chlorose  auftreten  zu  kounen,  auch  schou 
nacb  kurzem  Bestehen  dersclben  (einmal  scbon  nacb  einem  Mouat).  Im  Allgemeinen 
bevorzugte  sic  die  schweren  Erkrankungsformen  mit  starker  Blutveranderung.  Be- 
gUnstigeud  war  eine  mit  regelmassiger  Muskelanstrengung,  besonders  der  Beine  (Stehen, 
Gehen)  verbundcne  BcMchaftigung ;  Gele^enlicitsursaehe  wurde  haufig  ein  forcirter 
Marsch  oder  sonstigc  excessive  Muskelarbeit.  -  Die  Phlegwaaie  der  Uutercxtremitateti 
begann  zunachst  mit  Vorliebe  links  (unter  13  Fallen  Omal),  was  aim  der  Neigung 
zur  Obstipation  und  der  daber  von  den  unteren  Theilen  des  Colon  ausgeheu<len 
Compression  abgcleitet  wird;  in  0  Fallen  war  sie  sehlies-dieh  doppelscitig.  —  Einige 
Male  wurde  der  Eintritt  der  Thrombose  durcb  vorausgeheude  Tempcratursteigerung 
(38-5  —  31K))  angeklindigt. 

Pathogenetisch  leitet  Puoby  die  Thwtnbnsenbildun?  von  der  Alteration 
der  Gefslssendothelieu  an  den  Stellen  starker  Keilmng  und  von  der  Veranderunpr 
der  Bluttnischung  ab.  In  Bezug  auf  die  Moglichkeit  einer  infectioscn  Grundursache 
hat  er  Culturversuche  mit  dem  Blut  von  4  Chlorotischcn  angcstellt ,  3  davou  mit 
negativem .  den  vierteu  mit  zweifelbaftem  Erfolg.  Mit  mebr  Wahrseheinlichkeit 
mochte  er  die  Crundursache  in  einem  durch  Muskelthiltigkcit  irelieferten  scbadlichen 
Extractivstoff  sehen. 

Eineu  guten  Beleg  ftir  Haufigkeit   und   Sitz  der  bei   Chlorose  wabrzu- 
nebmenden  auatuiaehen  Herzgerausehe  giebt  eine  von  Barks  )  neuerdings 
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gelieferte  kleine  Statistik :  Unter  205  Fallen  einfacher  Chlorose  waren  dieselben 
in  115  vorhanden  und  feblten  in  90,  und  zwar  waren  sie  horbar 

nur  an  der  Herzbasia  in  56  Fallen 

„    „    „    Ilerzspitze  „  13  „ 

an  der  Basin  und  Spitze  n  24  „ 

„  „  „  Spitze  und  am  Rttcken  ....  „  22  „ 
Dabei  wird  besonders  die  letzte  Kategorie  betont,  bei  welcher  das 
Gerftusch  auch  am  linken  Angulus  scapulae  gehort  wurde,  was  im  AUgemeinen 
als  cbarakteristtsch  ftlr  das  bei  Mitralinsufficienz  zu  hOrende  Gerauseh  angesehen 
wird.  Hiernach  ist  hervorzuheben ,  dass  das  anamische  Gerflusch  eventuell  alle 
Cbaraktere  des  organiscben  Mitralgerauscbes  zeigen  kann. 

Eine  ahnliche  Statistik  entwirft  Richardson  b)  far  das  bei  der  Chlorose 
zu  hdrende  Halsvenenger&usch.  Unter  180  typischen  Fallen  ehlorotischer 
Madchen ,  bei  denen  der  Hftmoglobingehalt  im  Blut  unter  50°  0  der  Norm  betrug, 
wurde  constatirt 

kein  Halsveneugerausch  in  89  Fallen  =  49'40,0 

dasselbe  nur  auf  dcr  recbten  Seite  .    .    .    „  60     „     =  33*3  °/0 
„        „     „    „    linken      „     .    .        „   11     „      =  61°/0 

„      auf  beiden  Seiten  „  20     „      —  111°,0. 

Gleicbzeitig  konnte  eine  gewisse  Bezichung  zwischen  dem  Auftreten  des 
N  onnengerlusches  und  dem  Ililmoglobingehalt  des  Blutes  festgestellt  werdcn. 

Fflr  die  Bebandlung  der  Chlorose  fabren  die  neuesten  Beobachtungen 
damit  fort,  den  grossen  Eisendosen  vor  den  frtlher  Ublichen  kleineren 
den  Vorzug  zu  geben.  Voo  den  einzelnen  Eisenpritparaten  finden  eich  in  den 
letzteu  Jahren  speciell  empfohlen  das  Protojoduret  ferri ,  das  Eisenoxalat,  das 
Ferr.  carbonic,  saccharat.  etc.  Auch  die  subcutane  Anwendung  des  Eiseus 
findet  weiter  ihre  warmen  Lobredner.  So  halt  Magagni  »)  diesclbe  fUr  weitaus 
das  beste  Mittel,  um  die  bei  Chlorose  verminderte  Tbiitigkeit  der  hflmatopoetiachen 
Organc  (zu  denen  er  Leber,  Milz  und  Knochenmark  zahlt)  anzuregen.  Als  Vortheile 
der  Methode  fflhrt  er  an :  die  Sehonung  des  Magendarmcanales ;  die  gleichmastige 
Einwirkung  auf  sflmmtliche  blutbildende  Organe  (wJlhrcnd  das  vom  Darm  aus 
re8orbirte  Kisen  besonders  auf  die  Leber  wirken  soil);  die  Moglichkeit,  grdssere 
Dosen  einzufiihren ;  die  Schnelligkeit  der  Wirkung  und  die  Vermeidung  von 
Obstipation.  Von  Eisensalzen  bevorzugt  er,  neben  dem  Ferr.  citricum,  das  Ferr. 
pyrophosphor.  cum  Ammon.  citric. ;  als  Dose  empfieblt  er  tagliche  Injection  von 
0*2;  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  sah  er  nach  50 — 100  Injectionen  die  Heilung 
eintreten. 

Neben  der  Anwendung  des  Eisens  und  ahnlich  wirkender  Mittel  hebt 
V.  H(>sslin  8)  far  die  Bebandlung  der  Chlorose  die  Wicbtigkeit  der  Methoden 
bervor,  welche  durch  energische  Anregung  des  Stoffwechsels  eine  Vermehrung  des 
Hamoglobingehaltes  im  Blut  herbeizufObren  im  Stande  sind,  naralich  der  II  y  d  r  o- 
therapie  und  der  Massage.  Da  erstere  hier  durch  starken  thermiscben  Ncrven- 
.  reiz  wirken  soil,  ohne  viel  Warme  zu  entzieben ,  so  ist  die  kurze  Anwendung 
niedrig  temperirten  Wassers  (kalte  Abreibung,  Brause-,  Voll-  oder  Halbbad),  eventuell 
nach  vorbergehender  Warmestauung  (durch  Einpackung  etc  )  am  Platz.  Die  Massage 
passt  far  die  besonders  schweren  Formen  der  Chlorose,  namentlich  wenn  sie  mit 
starker  Abnahme  des  Korpergewichtes  einhergehen  und  wird  am  besten  nach  dem 
Modus  einer  milden  Pla  YFAiR'schen  Cur  angewendet. 

Die  zur  Hebung  der  Chlorose  und  der  sie  begleitenden  Verdauungs- 
bescbwerden  empfohlenen  MagenausspUlungen  nebst  der  Anwendung  des  Creosot 
wurden  schon  oben  angeftlhrt.  ') 

Der  nenerdings  gemachte  Vorsehlag,  Chlorose  und  verwandte  Anamien 
durch  Aderlasse  zu  heilen  (vergl.  Eneyclopad.  JahrbUcher.  Bd.  I,  pag.  152), 
wurde  bisher  nur  von  wenigen  Seiten  nachgepraft.  Neu  ist  hier  eine  Mittheilung 
von  Schubert9)  zu  erwahnen,  welcher  nach  15  Fallen  die  gUnstige  Einwirkung 
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einer  Aderl&sse  (1i  2 — 1  Grm.  auf  das  Pfund  Kdrpergewicht)  bestatigt.  —  Eine 

Erklarung  dieses  gttnstigen  Einflusses  wird  in  einer  anderen  Mittheilung  10)  in  der 

durcb  den  Aderlass  hervorgerufenen  ableitenden  Wirkuug  anf  bestehende  con- 

gestionelle  Zuatande  der  Sexualorgane  gesucbt. 

Endlich  wiederholt  H.  Scbdlz  ")  kttrzlioh  die  Empfehlung  des  8c b  wefel  s 

far  die  Behandlung  der  Cblorose  (vergl.  Encyclopftd.  JahrbUcher.  Bd.  I,  pag.  152) 

and  mdchte  den  Nutzen  des  Mittels  von  einer  durch  dessen  Einfiibrung  erreicbten 

Beforderung  der  Eiweissoxydation  im  Kftrper  ableiten. 

Liter  at  or;  ')  A.  Pick,  Zur  Therapie  der  Cblorose.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  50.  —  s)  Rethers,  Beitrage zur  Pathologic  der  Chlorose.  Inaug.-Diss.  Berlin  1891.  — 
3)  v.  Limbeck,  Notiz  des  Bluthefundes  bei  Cblorose.  Prager  med.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  10.  —  *)  Pro  by,  De  la  Thrombose  veineuse  chtz  les  Chlorotiques.  Paris  1890.  — 
*)  BarrB,  Clinical  observations  oil  the.  cardiac  bruits  of  Chlorosis.  Amer.  Jonrn.  of  med. 
Scienc.  Oct.  1891  —  ")  Richardson,  On  bruit  de  diable  in  Chlorosis.  Brit.  med.  Jonrn. 
27.  June.  —  T)  Magagni,  Contributo  alia  cura  delta  Cloranemia  colle  injezioni  sottocutanee 
di  sali  difeno.  Raccoglit.  med.  20.  n.  30.  Giugno  1890.  —  *)  v.  Hosslin,  Ueber  die  Behand- 
lung der  Anaroie  und  Chlorose  nnd  den  Einflnss  der  Hydrotherapie  und  Massage  auf  die  Blut- 
bildung.  Miinchener  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  45.  —  B)  S  c  h  u  b  e  r  t ,  Die  Behandlung  der  Bleich- 
sncht  mit  Aderlassen  nnd  Schwitzbadern.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  18.  — 
10)  Schucking,  Ueber  Bleichsucht  und  Stoffwechsel.  Ebenda.  1S91,  Nr.  21— 23.  —  ")  H. 
Schulz,  Zur  Behandlung  derChlorose  mit  Schwefel.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  13. 

Rieas. 

Cholera  aSiatl'Ca.  I.  Hiatoriaches.  SeitdemJabre  1883  iat  Europa 
in  der  Gefahr  gewesen,  wiederum  nacb  einer  langeren  Frist  der  Scbauplatz  aua- 
gedehnter  Choleraepidemien  zu  werden.  Im  Wesentliehen  blieb  die  Seuche  in  den 
Jahren  1884 — 1886  auf  die  stldlichen  Lander  Europas  beschrankt,  wo  es  nament- 
licb  in  Frankreich,  Italien  (Genua  und  Neapel)  und  in  Spanien  zu  verheerenden 
Epidemien  kam.  Durcb  Schiffe  wurde  die  Krankheit  auch  nacb  Amerika  ver- 
scbleppt:  und  so  brachte  das  Auswanderungsachiff  „Matteo  Bruzzo"  den  Cholerakeim 
nacb  Chile  hinflber,  worauf  sich  in  diesem  Lande  im  Jahre  1886  die  indische 
Krankbeit  ausbreitete.  *) 

Mittel-  und  Nordeuropa  blieben  bis  zum  Jahre  1892  bis  auf  einige  wenige 
Ausnahmen  verschont.  1886  kamen  urpldtzlich  einige  Cholerafalle  in  der  Nahe 
von  Mainz ,  in  Finthen  und  Gonsenheitn  vor ,  deren  Ursprung  unaufgeklart  ge- 
blieben  ist 2),  cbenso  in  Breslau  und  Budapest.  In  derselben  Zeit  berrscbte  eine 
Choleraepidemie  in  der  Umgebung  von  Triest,  tiber  die  Grubkr  ausftihrlich 
berichtet  hat.  Durch  italienische  Dampfer  kam  es  von  Neuem  zu  einer  Ver- 
schleppung  der  Krankheit  nach  Argentinien.  1887  erscheint  die  Cholera  in 
Sicilien  und  1890  von  Neuem  in  Spanien. 

Erst  vor  wenigen  Monaten,  im  August  1892,  bat  sich  der  grimme  Feind  an 
der  Nordgrenzc  Deutschlands  gezeigt  und  dazu  mit  einer  Heftigkcit  und  Wildheit,  dass 
man  die  entsetzliebe  Angst  des  Laien  wohl  zu  versteben  mag.  Um  die  genannte  Zeit 
trat  mitten  im  tiefsten  Frieden  urplotzlich  und  mit  einer  fast  beispiellosen  Schnellig- 
keit  in  der  Ausbreitung  in  Hamburg  eine  Choleraepidemie  auf,  wie  man  mit  Recbt 
geaagt  hat,  cxplosionsartig,  welche  binnen  drei  Monaten  17.975  Personen  auf  das 
Krankenlagcr  warf  und  untor  ihnen  7611  Personen,  also  42'3c'/0  der  Erkrankten 
tOdtete. 3)  Gleiehzeitig  mit  Hamburg  erkrankte  das  mit  ihm  in  unmittelbarer  Berttbrung 
Btehende  Altona  und  bald  wurde,  namentlich  durch  Choleraflflcbtige  und  Schiffer, 
die  Krankheit  in  weitere  und  weitere  Kreise  getragen.  So  sah  man  sehr  bald 
lilngs  der  WaKserstrassen,  die  mit  Hamburg  in  Verbindung  stehen,  d.  h.  in  den 
Gebieten  der  Elbe ,  Havel ,  Spree,  Oder,  Weichsel  und  des  Bheines,  Cholerafalle 
auftreten.  Dank  der  Sorgfalt  und  strengen  L'eberwachung  seiteus  der  Staats- 
behorden  iat  cs  bisher  gelungen,  tlberall  den  Keim  zu  ersticken  und  eine  grossere 
Verbreitung  desselben  zu  verhindern. 

Wie  der  Cholerakeim  nach  Hamburg  gelangte.  ist  bis  jetzt  nicht  auf- 
geklart.   Es  liegen  daftir  zwei  Moglichkeiten  vor.  Einmal  konnten  russische  Aus 
wanderer  das  Krankheitsgift  mitgebracht  haben,  denn  Russland  battc  Beit  Anfang 
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1892  eine  reoht  ausgebreite  Cboleraepidemie,  oder  der  Cholerakeim  ist  durob 
franzttsische  Schiffe,  vielleicht  aus  Havre,  nach  Hamburg-  eiogeschleppt  worden. 
Im  April  1892  war  es  namlicb  in  der  Nabe  von  Paris,  in  der  Strafanstalt 
Nanterre,  zu  einer  Cboleraepidemie  gekommen,  welche  bald  auf  die  Vorstadte  von 
Paris  und  auf  Paris  selbst  flbergriff.  Von  Courbevoie  bei  Paris  wurde  im  Juli  die  8eucbe 
naeb  Havre  gebracbt,  wo  am  14.  Juli  der  erste  Cholerakranke  verstorben  sein  soil 
nnd  sicher  scheint  es  jedenfalls  zu  sein,  dass  von  Havre  aus  Antwerpen  durch  den 
Dampfer  „St.  Paul"  angesteckt  wurde.  Von  wober  die  Cbolera  pldtzlich  in  die  Nfthe  von 
Paris  kam,  lasst  sicb  nicht  einmal  vermutbungsweise  feststellen,  und  es  ist  zu  be- 
flirchten,  dass  man  bierUber  niemals  zu  eioem  sicberen  Aufacblusse  gelangen  wird. 
In  unverantwortlieher  und  lacberliober  Weise  bat  man  das  Herrschen  der  Cholera 
in  Frankreich  fortzuleugnen  versucht  und  noch  bis  auf  die  letzte  Zeit  bin  viel- 
facb  nur  von  einer  choleraahnlichen  Kraukheit  gesprochen,  obscbon  Nbttbe  bereitB 
bei  den  ersten  Erkrankungsffillen  Kocti'sche  Kommabacillen  in  den  Darment- 
leerungen  nacbgewiesen  hatte.  Man  bat  gemeint,  es  seien  voo  einer  Epidemie  des 
J  ah  res  1884  Keime  in  der  Uragebung  von  Paris  verborgen  geblieben.  Im  Wider- 
sprueh  mit  alien  Errungenschaften  der  Bakterienforsohung  sollte  auch  der  ver- 
breitete  Darmparasit,  das  Bacterium  colt  commune ,  sich  plOtzlich  in  Cholera- 
bacillen  urogewandelt  haben,  ja,  man  bat  sogar  versucht,  die  Cholera  in  Frankreich 
von  Hamburg  aus  herzuleiten,  obschon  in  Hamburg  die  erste  Choleraerkrankung 
am  16.  August  vorkam,  w&hrend  in  Paris  seit  dem  April  und  in  Havre  seit  dem  Juli 
Cholera  herrechte.  In  Bezug  auf  eine  mOgliche  Einfuhr  der  Cholera  aus  Russland  nach 
Hamburg  muss  hervorgehoben  werden ,  dass  unter  den  auswandernden  rnssischen 
Juden ,  die  in  beaonderen  Raumeo  in  der  Nabe  des  Hafens  untergebracht  und 
fiberwacht  wurden,  kt>ine  Choleraerkrankung  vorkam.  KOCH  soil  der  Meinung  sein, 
dass  m5glicherweise  Wftscbe,  welcbe  mit  Cbolerastubl  in  Russland  verunreiuigt  war 
und  in  der  Elbe  in  Hamburg  gereinigt  wurde,  die  Quelle  der  Ansteckung  ab- 
gegeben  habe. 

Wfibrend  in  Hamburg  selbst  die  Choleraepidemie  gegen  Ende  October  1892 
ibr  Ende  erreichte,  hatten  sich  mittlerweile ,  wie  bereits  erwahnt,  neue  Cholera- 
herde  von  Hamburg  aus  in  der  Nachbarschaft  und  namentlich  langs  der  Strtfme 
der  norddeutschen  Ebene  gebildet.  Dazu  kam  der  Ausbruch  der  Seuche  in  Belgien 
und  Holland  und  spfiterhin  in  Galizien  und  Ungarn.  Bis  zu  dem  Augenblicke,  in 
welchem  diese  Zeilen  niedergeschrieben  werden  (Marzl893),  Hest  man  immer 
wieder  von  neuen  und  netten  Erkrankungen.  Berechtigtes  Aufaehen  machte  eine 
ausgedehnte  Hausepidemie,  die  im  Februar  1893  unerwartet  in  der  Irreuhcil- 
anstalt  Nietleben  bei  Halle  an  der  Saale  aufirat.  Beunrubigende  Nach  rich  too  kamen 
von  Marseille,  doch  scheint  es  bier  gelungen  zn  sein,  vielleicht  weniger  der  Seuche 
Herr  zu  werden ,  als  vietmehr  die  Sacbe  in  gewohnter  franzOaischer  Manier  zu 
vertuscben.  In  Russland  macht  sich  die  Kraukheit  in  mancben  Kreisen  von  Neuem 
breit.  In  Asien  selbst  wUtben  Cboleraepidemien  in  heftiger  Weise  fort.  Kurz  und 
gut,  man  befindet  sich  in  Europa  auf  einer  Art  von  Kriegafuss,  hat  jeden  Augen- 
blick  auf  ein  erneutes  und  in  diesem  Jabre  vielleicht  erfolgreicheres  Eindringen 
und  Umsichgreifen  des  Feindes  gefasst  zu  sein,  so  dass  sicb  den  bisberigen  vier 
Cholerapandemien,  welche  in  den  Jahren  1817—1823,  1826—18.17,  1846  —  1863, 
1865 — 1876  den  Erdball  durcbwandert  baben ,  mOglicherweise  eine  fttnfte  Pan- 
demie  anscbliessen  wird. 

II.  Aetiologie.  Gerade  die  Hamburger  Epidemie  bat  die  Veranlassuug 
dafflr  abgegeben,  dass  binnen  wenigen  Monaten  eine  fast  erdrtlckende  Zahl  von  Journal- 
artikeln  Uber  die  asiatische  Cholera  verftffentlicht  worden  ist.  Man  hat  dieselben 
namentlich  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift ,  zura  Theil  auch  in 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  zu  suchen.  Leider  steht  die  Zahl  der  Ver- 
dffentlichungon  zu  ibrem  wirklicben  Werthe  und  namentlich  zur  Erweiterung 
unserer  Kenntnisse  in  einem  sehr  grelien  Missverhaltnisse.  Dieser  Ansicht  wird 
sieh  namentlich  Derjenige  nicht  verschliessen  konnen,  der,  wie  der  Schreiber  dieser 


Digitized  by  Google 


138 


CHOLERA  ASIATICA. 


Zeilen,  wiederholentlich  Choleraepidemien  als  Arzt  miterlebt  hat,  und  aoch  der 
nicht,  welcher  mit  der  Choleralitoratur  auch  nor  einigermassen  vertraut  ist,  wobei 
wir  68  nicht  versftumen  wollen ,  auf  die  in  ihrem  kliniscben  Tbeile  noch  immer 
unubertroflene  Darstellung  von  Griesinger  *)  hinzuweisen. 

In  detn  Getflmmel  widerstreitender  Meinungeu  ist  eine  Tbatsache  unbertlhrt 
und  von  allgemeiner  Anerkennung  geblieben,  namlich  die  diagnoatische  Be- 
deutuog  des  KoCH'schen  Kommabacill  us  bei  der  asiatischen  Cholera. 
Wohl  Niemand  wird  es  heutzutage  wagon ,  die  Diagnose  auf  asiatische  Cholera 
mit  Sicberheit  zu  stellen ,  bevor  es  ihm  gelungen  ist ,  den  KocR'scheu  Kumma- 
bacillus  in  den  Ausleerungeu  des  Krauken  Daebzuweisen.  Freilich  haben  gerade 
die  Erfahrungeu  der  jilngsten  Tage  gelebrt,  dass  dabei  Schwierigkeiten  erwachsen 
konnen,  welebe  vordem  wenigstens  nicht  so  sehr  zur  allgemeinen  Kenntniss 
gekommen  waren.  In  vielen  Fallen  gentlgt,  namentlich  fUr  den  Gdlbten,  scbon  eine 
mikroskopischc  Untersuchung  des  Stuhles,  weil  derselbe  nieht  selten  fast  eine  Rein- 
cultur  von  Kommabacillen  daratellt.  Man  hole  namentlich  Flockchen  aus  dem  Stuhlo 
heraus,  verreibe  sie  auf  einem  Deckglasehen,  ziehe  letzteres  mehrfach  durcb  eine 
Flainme,  faibe  es  mit  verdtlnntem  Carbolfuchsin,  sptlle  es  in  Wasser  ab,  trockne  es 
und  lasse  es  auf  einen  Tropfen  Xylol-Canadabalsam  fallen,  den  man  auf  ein  Ohject- 
glas  gethan  bat,  und  man  wird  die  gekrUmmten  Bacillen  leicht  in  dem  Prflparate 
erkennen.  In  inaticheu  Fallen  sind  die  Bacillcn  sparsam  und  werden  namentlich 
durch  das  Bacterium  coli  commune  so  verdeckt,  dass  der  mikroskopische  Befund 
allein  zweifelhaft  oder  negativ  ausfallt.  Man  lege  dann  Plattenoulturen  an.  wobei 
sicli  die  Colonieu  vou  Kommabacillen  in  sehr  charakteristiscber  Weise  hervorthuu. 
Sie  zeigcn  einen  unregelmassigeu  Contur,  verflttssigen  sehr  schuell  die  Gelatine  und 
gewahreu  bei  mikroskopischer  Untersuchung  ein  korniges  und  glanzcndes  Aussehen, 
wie  wenn  sie  aus  kleinen  GlasstUckchen  zusammengesetzt  wflren.  In  der  Mehrzahl  der 
Falle  i«t  die  Diagnose  in  24  Stunden  sichergestellt.  Man  bat  freilich  die  Erfahrung 
gemacbt,  dass  in  eiuzclnen  Fallen  vorubergehend  Kommabacillen  im  Stuhle  trotz 
ausgebildeter  Cholera  feblen  konnen ,  oder  Fftulnisspilze  im  Darme  konnen  auf 
der  Platte  so  witcbern ,  dass  die  Cholerapilze  erst  nacb  Lingerer  Zeit  zum  Vor- 
scbein  kommen.  So  sah  ich  im  vorigeu  Sommer  eine  Dame,  welebe  auf  der  Reiae 
von  Paris  naeh  Bukanst  an  Erbrecben  und  Durchfall  erkrankt  war  und  deshalb 
ihre  Reise  in  Zurich  unterbraeh.  Mein  College  0.  Wvss  untersuchto  bakteriologisch 
den  Stuhl.  Es  >-ehicnen  aufangs  nur  Culturen  von  Bacterium  coli  commune 
gewachsen  zu  sein  und  erst  durcb  immer  fortgesetzte  Untersuchung  gelang  es 
ihm,  am  1.3.  Tage  »riuige  wenige,  aber  vollig  sicbere  Colonieu  von  Kommabacillen 
zu  gewinnen. 

Bakteriologische  Untersuehungen  sind  leider  noch  nicht  Allgemeingut  der 

Aerzte  geworden,  und  so  werden  viele  Acrzte  darauf  angewiesen  sein,  die  Stfllile 

von  Verdaebtigen  an  hygieniscbe  Institute  oder  an  bakteriologisch  geschulte  Aerzte 

zu  schieken,   urn  dieselbcn  untersuchen  zu  lassen.    Bei  solchen  Sendungen  achte 

man   darauf.   dass  man   dm   Probe  des  Stuhles  in  ein  weithalsiges  und  gut 

achliessendes  Glasjrefass    mit  Glasstopsel  hineintbut ,  wobei  man  namentlich  auf 

das  Vorhandensein  von  Floeken  Bedacht  zu  nehmen  bat;  das  Glas  wird  alsdanu 

mit  einem  wasserdichten  Stofl'e  fest  umhtlllt  und  umbunden  und  dann  behufs  Ver- 

sendung  mit  der  Post  in  ein  festes  Holzkistcben  mit  Sagespahnen  gepackt.  Die 

Menge  der  Probe  soil  so  bemessen  seiu ,  dass   eine  Eintrocknung  w&hrend  der 

Fabrzeit  unmoglich  ist.  Dem  Stuhle  dtlrfen  keine  Desinficientien  beigemischt  sein, 

weil  diese  eine  Entwicklung  vou  Choleracultureu  verhindern  wUrden. 

Zo  einer  sicheren  Erkennnng  der  KochVchcn  Kommabacillen  bleibt  das  Anlegen 
von  Plattenrulturen  uud  spater  von  StichcuUuren  der  einzijr  sichere  Weg.  Man  bat  den  Ver- 
sach  gemacbt,  Koch'sche  Kommabacillen  durch  eine  chomischc  Reactiou  anf  sogenanntes 
Cholerarotb  nachzuweisen.  Pohl,  Bujwid)  nnd  Dunham")  macliten  zuerst  daranf  auf- 
merk^am,  dasn  sich  Cholerabac  illentnlturen  beiZnsaiz  von  Mineralsauren  roth  farben.  Brieger ') 
wii-s  diesen  Karbstoft*  als  ein  Indolderivat  nacb  und  besoiiders  eingehend  hat  Salkowski*) 
das  ZuBtandekommcn  der  Reaction  verfolgt.    Die  Krscheinung  ist  trotz  der  gegentheiligen 
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Behauptung  von  Weil  deshalb  ohne  diagnostischen  Werth,  weil  auch  manche  andere  Bakterien 
die«elbe  Reaction  geben,  z.  B.  der  Deneke'scbe  Kasespirillus,  der  M  i  1 1  e  r'scbe  Mundspirillas, 
der  Fink  1  e  r -P  ri  or'sche  Spirillar,  der  Emmer ich'sche  Bacillus,  der  Vibrio  Mctschnikoff 
and  der  Bacillus  pyogenes  foetidus  (A  li -Co hen9),  Jadassohn"),  Pfeiffer"). 

Als  nnzuverlassig  und  damit  als  verfehlt  mnss  der  Versuch  von  Laser1')  bezeichnet 
werden,  Cboleracaltnren  als  solcbe  darch  den  Geruchssinn  zn  erkennen. 

Wir  wollen  nicht  versautnen,  an  dieser  Stelle  daranf  binznweisen,  dass  mehrere 
Bacillen  bekannt  sind,  welche  dem  Koch'schen  Kommabacillus  sehr  ahnlich  sehen,  so  dass 
sogar  voreilige  Aerzte  gemeint  baben,  dass  dem  Kommabacillus  von  Koch  jede  pathognomonische 
and  diagnostische  Bedeutung  abgthe.  Zu  diesen  Bacillen  gehoren  ausser  dem  Finkler- 
Prior'schen  Bacillus,  welchen  die  Entdecker  irrthamlicher  Weise  mit  der  Cholera  nostras  in 
Yerhiodnng  brachten  und  daher  for  einen  Verwandten  des  Koch'schen  Kommabacillns  erklarteu, 
der  Mundhoblenbacillns  von  M  i  1 1  e  r  ,a) ,  der  Kasespirillus  von  Deneke  '*).  der 
Kothbacillus  von  Kuisl'*),  der  Vibrio  Met.schnikoffxl)  und  ein  von  Fokker")  im  Hafen- 
wasser  von  Groningen  gefnndener  Spaltpilz.  Auch  berichtet  Purbrin  ger  "),  in  einem  Falle 
von  Cholera  nostras  Kommabacillen  gefunden  zu  haben ,  welche  aber  nicht  mit  den  Koch- 
achen  Kommabacillcn  identisch  waren.  Alle  dieae  Spaltpilze,  wenn  sie  auch  in  der  Form  dem 
Koch'schen  Kommabacillns  ahnlich  sind.  untei>cbeiden  sich  von  ihm  durch  ihr  biologisches 
V«rhalten,  d   h.  dnrch  ibr  Wacbsthnm  bei  Cnlturversnchen. 

Emmerich  hat  den  unglucklichen  Versnch  gemacht,  den  sogenanuten  Emmerich- 
scben  Neapler  Bacillus  als  den  Uanpterreger  der  Cholera  hinzustellen.  Mit  Recht  hat 
man  diesen  Unter*uchungen  vorgeworfen ,  daps  sie  nicht  mit  der  nothwendigen  Voraicht  aus- 
fceluhrt  worden  seien  ,  und  zudem  hat  noch  Weisser1")  den  Nachweis  Rcliefert,  dass  diesen 
Spaltpilzen  gar  keine  Beziehungen  zu  der  asiatiscben  Cholera  znkommen. 

In  Bezug  anf  die  Morphologic  des  Koch'schen  KommabacilluB  baben  die  letzten 
Jahre  eine  Bereicherung  der  Kenntnisse  gebracbt,  namlicb  den  Nachweis  von  Geisselfaden. 
Loffler  hat  eino  Farbnngsmethode  angegebeti,  welche  zur  Daratellung  von  Geisselfaden  fuhrc. 
An  den  Koch'schen  Kommabacillen  erkennt  man,  dass  von  einem  Ende  aus  ein  einziger 
Geisselfaden  ausgebt,  welcher  etwa  die  doppelte  Lange  des  Pilzkorpers  erreicht  und  uffetibar  die 
lebbaftcn  Brwegungen  vermittelt,  welche  frische  Cholerabacillen  bei  Untersuchung  im  bangen- 
den  Tropfen  zeigen.  Beilanng  bemerkt,  qnelleo  die  Cholerabacillen,  wenn  man  sie  der  Lo  ffler- 
scben  Farbung  unterwirft,  zu  plumpen  Gebilden  anf. 

Wie  liber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Kocn'sehen  Kommabacillus 
die  Ansiebten  ubereinstimmend  lauten ,  so  dllrflen  auch  die  Meinungen  liber  die 
atiologische  Kolle  diesen  Parasiten  kautu  getbeilt  sein,  und  wir  dllrfen  wohl 
als  gcsicberte  Thatsache  anuehmen,  dass  es  keinc  Cboleraerkrankung  giebt,  wenn 
nicbt  zuvor  der  Kocn'sehe  Kommabacillus  iu  den  Organismus  cingedrungen  ist 
und  in  demselben  seine  Wirkung  entfaltet  hat.  Der  Gedanke,  dass  die  Cholera 
dorch  eine  unbekaunto  Schadlichkeit  hcrvorgerufen  sei  und  derartige  Bedingungen 
in  dem  erkrankten  Kiirper  achaffe,  dass  immer  und  nur  allein  bei  ihr  die  Komma- 
bacillen als  etwas  Hedeutungsloses  zu  wucbern  im  Stande  seien  ,  erscheint  schon 
an  und  fur  sich  nnglaublich  und  ist  meines  Wissens  ohne  Analogic 

Ks  liegt  Relbstverstandlich  nabe,  etwaigen  Zweifeln  durch  das  Experiment 
iu  begegnen  und  begreiflicberweise  wandte  man  sich  zunachst  dem  Thierversuche 
in.  Von  vornhertin  muss  man  darauf  gefasst  seiu,  8ehwierigkeiten  zu  begegnen, 
denu  sichere  Beobachtungen  von  Cboleraerkrankung  bei  Tbieren  sind  nicht  be- 
kannt ,  so  dass  also  der  Thierkorper  f fir  das  Choleragift  unempfanglicb  zu  sein 
scbeint.  In  der  That  haben  denn  auch  Versuche  von  Koch,  Nicati  und  Riktsch, 
Pfeiffkr,  Huepe  u.  A.  ergeben,  dass  zwar  Thiere  nach  Einverleiburig  von  Cholera- 
bacillen sterben,  dass  man  aber  dabei  das  klinische  Bild  der  asiatisehen  Cholera, 
wic  man  es  beim  Mensehen  kennt,  vermifst  oder  es  doch  nur  leicht  angedeutet 
findet.  Man  ragt  daher  mit  Recht,  dass  der  ThierkOrper  zwar  dem  verderblicben 
Einflusse  der  Gifte  zuganglich  ist,  welche  die  KocH'schen  Kommabacillen  erzeugen, 
dass  aber  eine  eigcntlicbe  Infection  des  Thierkdrpers  nicht  zu  Stande  kommf,  und 
damit  mos<  man  offen  zugesteheu ,  dass  biaher  der  Thierversuch  keinen  lllcken 
Iwen  und  bindenden  Beweis  fur  die  pathogene  Bedeutung  des  Kommabacillus 
erbracht  hat. 

Aus  neuester  Zeit  liegen  nun  aber  auch  Versuche  am  Mensehen  vor, 
welche  —  wenigstens  nach  unserer  Auffassung  und  Ueberzeugung  —  zu  zweifel- 
lo*  sicberen  Ergebnissen  gefdhrt  haben.  Es  wird  gut  thun,  sich  darUber  klar  zu 
ma,  was  man  zu  erwarten  hat,  wenn  gesunde  Mensehen  Koca'sche  Kommabacillen 
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verschluokt  haben.  Offenbar  werden  nicht  alle  solche  Personen  an  Cholera  er- 
krankeD  mussen,  deDn  jede  ausgedehnte  Epidemie  lebrt,  dass  von  Personen,  welche 
unter  gleicben  Omstanden  leben,  z.  B.  Mitglieder  ein  und  derselben  Familie,  iramer 
nar  einzelne  erkranken,  andere  vollkommen  gesund  bleibeo.  Offenbar  sind  bei  den 
gosund  Gebliebenen  die  Kommabacillen  durch  den  sanren  Magensaft  getodtet  worden, 
oder  vielleicbt  gelangten  sie  selbst  lebend  in  den  Darm,  docb  erwies  letzterer 
sich  als  widerstandsf&hig  genug,  urn  der  Einwirkang  der  Spaltpilze  zu  widerstehen. 
Daber  aucb  kein  Wunder,  dass  man  in  Choleraorten  KocH'sche  Kommabacillen 
aus  den  geformten  Koth  masse  n  gesuoder  Menscben  gewinnen  kann ,  wie  dies 
Rumpel  le)  aus  der  Hamburger  Epidemie  bericbtet  hat.  Es  kann  also  nie  und 
nimmerraebr  davon  die  Rede  sein,  dass,  wenn  Gesunde  Cholerastuhl  oder  Rein- 
culturen  von  Kommabacillen  trinken ,  diese  stets  und  vielleicbt  gar  an  schwerer 
Cholera  asiatica  erkranken  mUssen,  weil  die  Individualitilt  oder  persdnliche  Wider- 
standsfithigkeit  obne  alien  Zweifel  cine  Hauptrolle  spielt.  Es  scheint  una  wesent- 
lich  darauf  anzukommen,  nicht  wie  oft,  sondern  ob  tlberhaupt  nach  der  Aufnahme 
von  Kocn'schen  Kommabacillen  krankhafte  Erscheinungen  beobachtet  worden  sind, 
welche  die  Zeichen  der  asiatisehcn  Cholera  wiedergeben.  Diese  Frage  muss  unseres 
Erachtens  ohne  jedes  Zaudern  bejabt  werden. 

Koch  20)  hat  borcits  vor  mehreren  Jahren  die  Mittheilung  gemacht,  du.ss 
eiu  Arzt,  welcher  in  Koch's  Laboratorium  mit  Choleraculturen  arbeitete,  an  Cholera  - 
durcbfall  erkrankte  und  in  seinem  Stuhlc  Kommabacillen  hatte,  offenbar  weil  er 
sich  bei  seinen  Untersuchungen  angesteckt  hatte  und  nicht  mit  der  notbwendigen 
Vorsicht  verfahren  war.  Im  ganzcn  Dcutschland  kam  damals  keine  Cholera  vor. 
v.  Pettenkofer*1)  und  Emmerich  versebluckten  absichtlich  Bouillonculturen  von 
Cholerabacillen  und  beide  Aerzte  erkrankten  sehr  bald  an  Durcbfall,  welcher  bei 
Emmerich  jedenfalls  derart  war.  dass  er  es  fllr  nothig  hielt,  dem  Rathe  von 
v.  Zirmssex  zu  folgen  und  den  Durchfall  mit  Opium  zu  bekampfen.  v.  Pettex- 
kofer  giebt  nun  frcilich  an,  dass  nach  der  Meinung  von  v.  Ziemsskx  und  Bauer 
seine  und  Emmerich's  Erkrankung  nicht  den  Symptomen  der  asiatischen  Cholera 
geglichen  habe,  allein  darUber  kann  man  docb  sehr  verschiedener  Ansicht  sein 
uml  Jedermann,  der  Choleraepidemien  durchgemacbt  hat,  weisi,  dass  sich  die 
Ansteckung  hinter  dem  Bilde  eines  gewdhnlichen  und  bedeutungdlosen  Durchfalles 
verstccken  kann.  Fur  meine  Person  —  das  ztfgere  ich  keinen  Angenblick  in  der 
offensten  Weise  einzugestehen  —  haben  v.  Pettexkofer  und  Emmerich  den  glftn- 
zendsten  Beweis  von  der  pathogenen  Bedeutung  des  KocH'scbeu  Kommabacillus 
an  ihrer  Person  geliefert.  Soeben  lesc  ich,  dass  Hasterlik  aa)  den  v.  Pettex- 
KOFER'achen  Versuch  wiederholt  hat.  Es  wurdeu  bei  vter  Personen  secbs  Experi- 
roente  mit  dem  Verschlucken  von  Reinculturen  gemacht.  Yiermal  zeigten  sich  keine 
Folgen  und  zweimal  kam  es  zu  Kollern  im  Leibe  und  Durchfall,  welcher  mehrere 
Tage  wfihrte.  Baumoartex  giebt  an,  dass  Bochkfontaink  in  Paris  und  Klein 
in  Bromberg  Cholerabacillen  verschluckt  haben  sollen,  ohuo  danach  krank  geworden 
zn  sein,  doch  bedarf  diese  Xachricht  sehr  einer  gonaueren  Aufklarung. 

Einem  Experimente  sehr  nahc  stebt  die  Erfahrung,  welche  Koch  bei 
seiner  Forscbungsreise  in  Indien  machte.  dass  sich  in  einem  Tank  (Tttmpel),  in 
welchem  Wasche  von  Cholerakranken  gereiui^t  worden  war,  Kommabacillen  im 
Wasser  fanden,  und  dass  die  Anwohner  dieses  Tankes  an  Cholera  litten ,  da  sio 
von  dem  Wasser  getrunken  balten ,  wahrend  in  der  weiteren  Umgebung  keine 
Cholera  herrschte.  Fernerhin  berichtete  Gdarch  dass  in  einem  Jagerbataillone 
CholcrafHlle  vorkamen,  und  dass  man  bei  Untersuchung  des  Wassers  in  einer  Kufe,  aus 
welcher  die  Soldaten  getrunken  batten,  Kommabacillen  fand.  Die  Seucbe  schwand 
nacbdem  man  den  Soldaten  verboten  hatte,  aus  dieser  Kufe  ihr  Wasser  zu  entnehmen. 

Wcnn  man  sich  ein  Frtheil  darUber  bildcn  will,  in  welcher  Weise  die  Koch- 
schen  Kommabacillen  den  Kdrper  schadigen,  so  drflngen  Erfahrungen  aus  anderen 
Gebieten  der  Bakteriologie  zu  der  Vermuthuug  bin,  dass  diese  Spaltpilze  gewisse 
Gifte  erzeugen,  welche  theils  den  Darm  selbst  krankhaft  verandcrn ,   theils  den 
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Geaammtkdrper,  vor  Allem  das  Nerveusystem,  vergiften.  Ao  BemUbungen,  dieae 
Gifte  darzuatellen,  hat  es  nicht  gefehlt,  aber  diese  Dinge  sind  noch  so  un9icher. 
daas  wir  ons  rait  einigen  weoigen  Andeutangen  begnUgeo  wollen.  HAppe  26)  und 
Scroll36)  gewannen,  wenn  sie  Cholerabacillen  unter  Luftabschluss  zUcbteteu,  ein 
Toxoglobalin  und  eio  Toxopeptou ,  welches  bei  Thieren  Vergiftungserschcinungen 
hervorrief.  Gaualeia  27)  etellte  aus  Cboleracutturen  zwei  Gifte  dar,  ein  Toxalburain 
nod  ein  Bakterienprotein.  Und  Alt'*8)  endlich  gewann  aus  dem  Erbrochenen 
von  Cbolerakranken  Toxalbumine.  8chon  frflher  llbrigens  hat  Bbieger*9)  im  Stuhl 
von  Cbolerakranken  Cadaverin  gefunden ,  welches  dera  Cholerastuhl  den  eigen- 
tbumlichen  Spermageruch  verleiben  noil.  Wir  stehen  zunacbst  bei  alien  diesen 
wisnenschaftlichen  Bestrebnngen  erst  am  Beginne  des  Wissens  und  dflrfen  erst 
von  der  Zukunft  nennensverthe  Fortachritte  erwarten. 

III.  Epidemiologi8che8.  Nach  den  Anscbauuugen  von  Robert 
Koch  ist  der  Erreger  der  asiatischen  Cholera  allein  der  KoCH'ache  Kommabacillus, 
welcher  sich  faat  auescbliesslich  in  den  Darmentleerungen  des  Cholerakrankeu 
findet.  Der  Ansteckungastoff  haftet  also  an  dem  Ktfrper  des  Kranken  oder  an 
Ge^enaUndeu,  welche  mit  den  Darmaueleerungen  einea  Cholerakranken  beachmutzt 
nod  dadurch  ansteckung*ftlhig  geworden  sind.  Der  Cholerakeim  halt  sich  strong 
an  den  menscblieben  Verkehr  und  kann  mit  Erkrankten  oder  inficirten  leblosen 
Gegenstanden  reiaen  und  wandern  und  flberall  neue  Ansteckungsherde  abgeben. 
Wilt  man  also  die  Verbreitung  der  asiatischen  Cholera  verbflten,  ao  hat  man 
sorgfilltig  den  persOnlicben  Verkehr  zu  Uberwachen ,  Erkrankte  zn  isoliren ,  ihre 
Darmausleerungen  und  Gebraucbsgegenstande  zu  desinficireu,  aber  aucb  den  Ver- 
sand  lebkner  Gegenstande  aus  Choleraorten  zu  Uberwachen,  welche  eine  An- 
steckung  vcrmitteln  ktfnnten.  Begreiflicherweise  lasst  aich  eine  aolche  Ueberwachung 
nur  an  den  erst  en  zugereisten  Fallen  durchfuhren,  und  daher  legt  KOCH  mit 
vollcm  Recht  ein  so  grosses  Gewicbt  auf  eine  siebere  Erkennung  der  eraten  Filllc, 
die  xich  nur  auf  bakteriologiscbem  Wege  ermoglichen  lasst.  Man  bat  dieaen 
Standpunkt,  den  auch  wir  fUr  den  richtigen  halten,  ala  denjenigen  der  Contagio 
ni*ten  bezeiebnet.  KnOppel  30)  hat  in  einer  Arbeit  aus  dem  KocHscben  Instittit 
cine  Reibe  von  Beispielen  zusammengebracht,  welebe  die  Richtigkeit  der  contagio - 
nistischen  Auflassung  beweisen  aollen. 

Derselben  stebt  die  Anschauung  der  Localisten  gegentlber,  als  deren 
bervorragendster  Vertrcter  mit  Recbt  M.  v.  Pkttenkofer  in  MUnchen  gilt.  Die 
fdben  behaupten,  daas,  wenn  auch  der  KoCR'sehe  Kommabacillus  der  eigentliche 
Emjrer  der  asiatischen  Cholera  aei,  die8cr  nicht  so  ohne  Weiteres  zur  Erkrankunp 
an  Cholera  fUhre,  sondern  dasa  er  erat  im  Erdboden  gewisse  Eigenschaften  an- 
nebmen  mflsse,  ehe  es  zum  Ausbrucb  der  Cholera  und  nainentlicb  einer  Cholera  - 
epidemie  kommen  kdnne.  Man  bat  dieae  Bedingungen  theila  in  Dun-hlftssigkeiten 
de*  Bodens,  theils  in  der  Bodenwflrme,  theils  im  Stande  des  Grundwassers  ge 
suebt.  aucb  noch  unbekannte  Vorbaltniase  zugeatanden.  Mit  einem  stauneuswerthen 
Satnmelfleiss  und  mit  einer  beflngstigenden  Gelehrsamkeit  bat  v.  I'ettbnkofkr 
cine  Unsumrae  von  Thatsachen  im  Laufe  vieler  Jahre  gesammelt  und  in  einer 
Reibe  von  Abhandlungen  verdftcntlicbt ,  um  die  looalistische  Lehre  zu  stfltzen. 
Man  muss  freilieh  zugesteben,  dass  dabei  durchaus  nicht  Alles  klappt  und  mancho 
AuBnahme  die  vermeiutliche  Regel  in's  Wanken  bringt.  Uns  scbeint  die  Frage- 
»tellung,  ob  Contagionist  oder  Localist,  Uberhaupt  eine  durchaus  verfehlte.  Wenn 
ancb  nach  unaerer  Anschauung  niemals  Cholera  entstehen  kann,  ohne  dass  vorher 
Knmruabacilleo  in  den  Kdrper  eingedrungen  sind,  so  halten  wir  es  andererseits 
filr  ganz  selbstverstandlich,  dass  sich  an  solchen  Orten  die  Verhaltnisse  fUr  eine 
•cbnelle  und  ausgedebnte  Verbreitung  der  Seuche  gUnstiger  geatalten  werden,  an 
welcben  Choleraentleerungen  stagniren,  bei  Durchlftasigkeit  des  Bodens  und  der 
Brunnen  und  der  Waaserleituugen  unschwer  in's  Wasaer  gerathen  kOnnen  u.  Aehnl.  m. 
&  stellen  solcbe  Crastfinde  das  dar,  was  wobl  zuerat  Griesinger  als  Hilfsursachen 
i^zeichnet  hat. 
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Bei  detu  Streite,  ob  Contagionist  oder  Locali9t,  handelt  es  sich  keines- 
wegs  urn  rein  theoretiscbe  Dinge,  denn  nach  der  strong  localistischen  Anschauung 
haben  Ueberwachung  des  persOnlichen  Verkehrs,  Desinfection  der  Darmentleerungen 
nod  Gebrauchsgegenstande  keinen  Zweck,  es  kommt  hier  ganz  allein  cine  Assa- 
nirung  des  Erdbodens  in  Bctracbt.  SelbstverstJludlich  wird  es  audi  demjenigen, 
welcher  mebr  der  contagionistiscben  Lehre  zuneigt,  niemals  in  den  Sinn  kommen, 
dicse  Dinge  fflr  etwas  Gleichgiltiges  zu  balten. 

Die  Erfahrungen  in  den  letzten  Monaten  haben  tibrigens  in  Norddeutsch- 
land  mit  kaum  zu  verkennender  Deutlicbkeit  gezeigt,  wie  sich  von  Hamburg  aus 
fast  ausschliesslich  auf  dem  Wege  pereSnlichen  Verkehrs  die  Seuche  mchr  und 
mebr  in  die  Umgebung  auszubreitcn  sucbtc.  Cbolerafluchtige  aus  Hamburg  oder 
Schiffe,  die  aus  Hamburg  kamen ,  waren  es  meist,  welche  die  Krankheit  nach 
Aussen  verscblepptcn. 

Man  hat  den  Contagion isten  nicht  ohne  eincn  Andug  von  scheinbarem 
Kecbt  vorgeworfen ,  dass  die  goringe  Widerstandsfahigkeit  der  Kommabacillen 
gegen  Eintrocknen  und  das  Fehlen  von  Dauer-  oder  Sporenzustiinden  sich  nur 
sehwer  mit  den  epidemiologiscben  Erfahrungeu  in  Einklang  briugen  lassen.  Zwar 
haben  HOppe81)  und  Zasleix  32)  behauptet,  Dauerformen  von  Kommabacillen  beob- 
acbtet  zu  haben,  doch  haben  NElSSEtt  S3)  und  Kitasato  34)  die  Unzuverl&ssigkeit 
dieser  Angaben  nachgewieaen.  Htfi'i'E36)  will  gefunden  haben,  dass  sich  die 
Kommabacillen  anders  verhalten,  je  nachdem  sie  bei  Luftabschluss  oder  bei  Luft- 
zutritt  gewacbsen  siud.  Im  Darme,  wo  ibnen  die  Luft  maugelt,  sollen  sie  be- 
Bonders  toxisehe  Eigeuschaften  entfalten,  aber  leicht  zum  Untergange  geneigt 
sein.  Ausserhalb  dos  K5rpers  dagegen,  bei  Luftzutritt,  gehen  ihnen  die  toxiscben 
Eigenscbaften  mehr  ab,  dagegen  kommt  ihnen  grOssere  Widerstandskraft  gegen 
aussere  Schadlichkeiten  zu. 

Grosse  Meinungsverschiedenhciten  tauchen  wieder  darttber  auf,  auf 
welchem  Wege  die  Kommabacillen  in  den  menschlicbcn  Kftrper  bineingelangeu. 
Wenn  man  sich  Ubcrlegt,  dass  dieselben  fast  nirgends  wo  anders  als  im  Darm- 
canal  angetroffen  werden,  so  sollte  die  Annahme  am  natiirlichsten  erscheinen,  dass 
diese  Gebilde  mit  vordem  inficirton  Spoisen  und  Getranken  dem  Organismus  ein- 
verleibt  werden.  I'nd  in  Wirklichkeit  behauptet  Koch  ,  dass  namentlich  das 
Wa8»er,  welches  Kommabacillen  beberbergt,  die  haufigste  Ansteckungsquelle  bildet. 
Mit  ganz  besonderem  Eifer  wird  dieser  Annahme  dureb  die  Localisten,  nament- 
lich durch  v.  Pettenkofer,  entgegengetreten. 

Man  wird  nun  sclbstver9tflndlich  gcgentlber  den  anjfedouteten  Wider- 
gprilchen  die  Frage  erheben,  ob  man  denn  uberhaupt  im  VVasser  Kommabacillen 
gefunden  bat?  Wir  haben  bereits  an  eincr  frtlheren  Stelle  erwahnt,  dass  Koch 
in  oiuem  indischen  Tank,  an  dessen  Ufern  Cholera  herrschte ,  Kommabacillen  im 
Wasser  antraf,  und  dass  Guarch  denselben  Fund  in  dem  Wasser  eiuer  Kufe 
machte,  welches  Soldaten  getrunken  batten,  die  an  Cholera  erk  rank  ten.  In  dem 
Ietzteren  Falle  schwand  die  Cholera ,  als  man  verbot ,  das  Wasser  weiter  zu  ge- 
niessen.  Fkaxkel  **)  konnte  aus  dem  Wasser  des  Duisburger  Zollhafens  Rein- 
culturen  von  Kommabacillen  gewinnen.  Es  war  hier  ein  Schift'er  an  Cholera 
erkrankt .  dessen  Darmentleerungen  man  in  das  Wasser  ausgeschtlttet  hatte. 
Li'barsch  37)  wies  Kommabacillen  in  dem  Kielraumwasser  eines  Sehiffes  nach, 
welches  aus  dem  durchseuchten  Hamburg  bergekommen  war,  und  Biernacki  *9) 
stelltc  aus  dem  Wasser  eines  Brunnens,  in  Lublin  Kocu'sche  Kommabacillen  dar, 
in  welcher  Stadt  Cholera  herrschte.  Auch  wollen  wir  nicht  versflumen  zu  er- 
wiihnen,  dass  Pasquale  39)  in  einem  Brunnon  und  in  dem  Krdreicb  in  der  Nahe 
desselben  Kommabacillen  in  Massauah  fand. 

Begreiflicherweise  hatte  die  Infectionsfabigkeit  des  Wassers  eiuen  eicbereu 
Beweis  gefunden ,  wenn  es  bei  der  letzten  Hamburger  Epidemic  gelungen  ware, 
Cholerabacillen  im  Wasscrleitungswasscr  zu  seben,  aber  alle  Nachforschungen  in 
dieser  Richtung  sind  ergcbnisslos  geblieben.    Freilich   liegeu  epidemiologische 
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Beobacbtungen  vorf  welche  denn  doch  auch  bei  der  letzten  Hamburger  Epidemie 
auf  die  grosse  Bedeutung  des  Wassers  als  Infectionsquelle  binweiseu.  Zunflchst 
wird  wobl  allgemein  zageatanden ,  dass  bei  der  Hamburger  Waeserleitung  die 
denkbar  skandalosesten  Znstllnde  herrscben.  Es  wird  dabei  das  Wasser  der  Elbe 
benutzt,  und  zwar  in  unfiltrirtem  Zustande,  obirleich  die  Verhftltnisse  so  liegen, 
dass  die  Jauche  der  Abzugscamtle  zcitweise  zu  den  Schopfstellen  ftir  die  Wasser- 
leitung  Zutritt  bat.  Mitbin  haben  die  Hamburger  bisber  den  ekelhaften  Genuss 
gchabt,  mit  ihrem  Wasserleitungswasser  ihre  eigenen  Entleeruugen  im  verdtlnnten 
Zostaude  wieder  zu  verzehren.  Scbon  lauger  als  ftlnf  Jabre  sind  die  Kostcn  ftir 
Filteranlagen  bewilligt  worden ,  aber  die  Sache  stand  und  blieb  auf  dem  Papier 
nnd  unbegreiOiche  Sorglosigkeit  und  unverzeiblicber  Leichtsinn  lies*en  es  zu  einer 
AusfUhrung  des  Projeetes  nieht  kommen.  Was  bedeuten  die  6  —  7,000.000  Mark 
fur  die  Filteranlagen  gegentiber  den  vielen,  vielen  Millionen  Verlusten,  welcbe 
die  verflosseno  Epidemie  auf  Handelsgebieteu  mit  sich  gebracbt  bat !  Da  nun  das 
Wasser  dasjenige  Mittel  ist,  welches  sich  uber  die  gauze  Stadt  ausbreitet,  so  er- 
klart  es  sich,  dass  ein  inficirtes  Wasser  zu  einem  explosionsartigen  Ausbruch  einer 
Epidemie  fuhren  wird ,  wie  er  thatsachlich  in  Hamburg  vorkam.  In  unmittel- 
barstem  Zusatnnienbange  mit  Hamburg  uud  nur  fllr  den  Ortskundigen  trennbar 
steht  Altona.  Altona  erfreut  sich  einer  vortrefflichen  Wasserleitung  mit  Filter- 
anlagen uud  in  L'ebercinstimmung  damit  kamen  in  Altona  nur  516  Cholera- 
erkrankungen  und  316  (61%)  Todcsfalle  vor.  I0)  Man  will  sogar  in  einer  Strasse 
beobachtet  haben ,  in  welcher  die  eine  Httuserreibe  unfiltrirtes  Hamburger  Elbe- 
wasser,  die  gegenuberliegende  filtrirtes  Leituugswasser  von  Altona  filhrte ,  dass 
gerade  in  der  ersteren  Choleraerkraukungen  vorkamen.  Auch  in  Genua  hat  man 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  vornehmlich  iu  den  Hftusern  einer  bestimmten 
Wasserleitung  Cholera  auftrat,  in  dereu  ZuflUssen  Cholerawasche  gereinigt 
worden  war. 

Begreiflicherweise  wird  das  Wasser  nicht  die  alleinige  Quelle  fdr  eine 
Ansteckung  bilden ,  sondern  wird  letztere  dutch  alle  solche  Gegenstfinde  ver- 
mittelt  werden  konneu ,  welche  mit  iuficirtem  Wasser  iu  Beriihrung  gekommen 
eind  und  einun  gunstigen  Boden  zum  Wucheru  fUr  Komuiabacillen  abgeben.  Man 
muss  sich  dabei  erinnern,  dass  die  KocH'schen  Kommabacillen  eines  Nahrbodens 
mit  alkalischer  Reaction  beddrfen  und  durch  Silureu  leicht  vernichtet  werden, 
und  dass  sie  auf  feuchtem  Boden  besonders  gut  gedeihen .  durch  Trockenheit 
aber  bald  zu  Grunde  gehen.  Nacb  Untersuchungen  von  Weyl*')  hat  man  seiteus 
des  Bieres  nur  wenig  zu  ftlrcbteu,  weil  iu  deraselben  die  Cbolerabacillen  theils  in 
Folate  der  sauren  Reaction  des  Bieres,  theils  durch  noch  unbekannte  Stoffe,  welche 
das  Rier  enthfilt,  bald  zu  Grunde  gehen.  Auch  will  man  Ubereiustimmend  mit  diesen 
Tntersuchungen  in  Hamburg  beobachtet  haben ,  dass  nur  selten  Choleraerkran- 
kuopeo  unter  Bierbraucrn  vorkamen.  Auch  durch  Wein  werden  nach  Pick  *3) 
Kommabacilleu  schnell  vernichtet,  wesbalb  Pick  zu  Cholerazeiten  den  Genuss  von 
Wein  und  Wasser  zu  gleichen  Tbeilen  anrath.  Berichtet  wird  noch  aus  Hamburg, 
dass  unter  Cigarrenarbeitern  nur  wenige  Erkrankungen  an  Cholera  vorkamen. 

Ausser  durch  Wasser  kfmneu  Cbolerabacillen  namentlich  noch  durch 
Milch  verbreitet  werden,  welcher  bacillenhaltiges  Wasser  beigemischt  ist.  Be- 
MinderB  gross  gestaltet  sich  die  Ansteckungsgefahr  dadurch,  dass  in  der  Milch 
Cbolerabacillen  gut  gedeihen  und  in  der  Regel  wenigsteus  keine  Geriunuog  der 
Milch  oder  sonstige  leicht  sicbtbare  Veranderungen  herbeifubren.  Freilich  kommen 
davon  auch  Ausnahmen  vor.  So  berichtet  Frankbi,  *s),  dass  die  in  der  Hamburger 
Epidemie  gewonnenen  Choleraculturen  Milch  zur  Gerinnung  brachten.  Die  gleiche 
Beobachtung  machto  man  an  Choleraculturen  in  Paris,  und  Fokkkr  **)  stellte 
aus  Choleraculturen  ein  Eozym  dar,  welches  in  der  Milch  Gerinnung  hervorrief. 

Dass  Kommabacillen  auf  G  era  Use  n,  Frtlchten  und  Fleiscb  ge- 
deihen, ist  experimentell  nachgewiesen  worden.  Besonders  gefthrlich  konnen  auch 
Butter  und  Kase  werden.  —  Nicht  allzuselten  dtlrfte  cine  Verschleppung  von 
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Cholerabacillen  darch  Insecten,  namentlich  durch  Fliegen  vermittelt  werden,  welche 
sich  zuerst  auf  Choleraausleerungen  und  dann  auf  Easwaaren  oder  auf  die  Lip  pen 
gesuoder  Personen  setzen.  Simmonds46)  konnte  von  Fliegen,  welche  im  Sections- 
ran  me  fUr  Choleraleichen  eingefangen  waren,  Kommabaciilen  gewinnen,  und  schon 
vordem  baben  Tizzoni  und  Cattani  *6)  auf  dieae  Gefahr  hingewiesen.  Daraus 
ergiebt  sich,  wie  wichtig  es  gerade  in  Cholerazeiten  ist,  alle  8peiseu  und  Ge 
trftnke  verschlossen  zu  balten  und  dureh  Drabtnetze  vor  Fliegen  zu  schtltzen. 

Kndlicb  sei  noch  besonders  auf  die  grease  Gefahr  hingewiesen ,  welche 
feuchte ,  mit  Choleraentleerungen  beschmutzte  W a s c h e -  und  Kleidungs- 
stflcke  in  sich  beherbergen. 

IV.  Klinisches  und  Anatoraisches.  Am  wenigsten  haben  die 
Choleraerfahrungen  der  Ictzten  Mouate  dazu  beigetragen,  unsere  Renntnisae  auf 
klinischem  und  anatomischem  Gebiete  in  nennenswerther  Weise  zu  bereicheru. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  vermochte  Banti  *7)  in  einigen  Beobach- 
tungen  in  zuverlflssiger  Weise  auf  36—45  Stunden  zu  bestimmen,  und  damit 
xtimmen  auch  gut  die  frilher  erwahnten  Erfahrungen  tlberein ,  welche  neuerdings 
einzelne  Aerzte  beim  Verscblucken  von  Choleraculturen  an  ihrem  eigenen  Korper 
gemacht  haben. 

Vielfach  ist  gerade  in  der  Hamburger  Epidemie  aufgefallen,  wie  ausser- 
ordeutlich  schnell  der  Tod  den  eraten  krankhaften  Erscheinungen  folgen  konnte. 
Mehrfach  erkrankten  Person  on  mitten  in  der  Arbeit  oder  auf  der  Strasse  und 
waren  nach  wenigen  Stuuden  verstorben.  Solche  Erfahrungen  lehren  eindringlich, 
eino  wie  grosse  Bedcutung  iin  Symptomenbilde  der  asiatischen  Cholera  der  All- 
gemeinvergiftung  zukoromen  kann.  Dabei  verdient  noch  bervorgehoben  zu  werden, 
dass  durchaus  uicht  immer  die  Schwere  der  Krankheitserscbeinungen  mit  der 
Zahl  der  Kommabaciilen  in  den  Sttthlen  in  Uebereiustimmung  stand.  Wichtig  zu 
wi8sen  ist,  dass  sich  Kommabaciilen  noch  viele  Tage  nach  Beginn  der  Krkrankung 
im  Stuhl  zeigen  kOnnen.  So  konnte  sie  Simmonds")  noch  am  achtzehnten  Krank- 
heitstage  nachweisen. 

Dass  sich  die  Cholerabacillen  fast  ausachliesslich  im  Darminhalte,  hochstens 
noch  in  den  DrtHen  des  Darmes  finden,  hat  sich,  wie  nicht  anders  zu  erwarten, 
auch  in  den  Beobachtnngen  in  Hamburg  als  richtig  bewahrt.  Nur  Tizzoni  und 
Cattani  *6)  wollen  auch  im  Blute ,  in  farblosen  Blutkorperchen  und  in  der  Sub- 
arachnoidealflllssigkeit  Kommabaciilen  angetrofi'en  haben ,  wahrend  Deycke  49)  in 
einem  necrotischen  Herde  der  Magenschlcimhaut  Kommabaciilen  uachwies. 

Nach  den  Angaben  von  Deycke  wurden  bei  den  Sectionen  iu  Hamburg 
auffallig  oft  (fi5°  0)  Blutungen  im  Uterus  geseben,  womit  der  genannte  Autor  die 
Neigung  cholerakranker  Schwangeren  zu  Aborten  in  Verbindung  bringt. 

Mehrere  Arbeiten  licgen  liber  die  Choleraniere  vor,  d»ch  kommen 
dieselben  zu  so  entgegengesetzten  Ergcbnissen,  dass  man  erst  von  ausgedebnteren 
Erfahrungen  eine  LOsung  der  Widersprttcbe  erwarten  kann.  Klebs  hatte  bei  der 
Cboleraepidemie  in  Genua  ausgedehnte  Coa^ulationsuecrose  in  den  Epithelzellen 
der  gewundenen  Harncanalchen  beobachtet.  Ich  babe  die  Praparate  von  Ki.ebs 
selbst  gesehen  und  kann  seine  Angabe  als  richtig  bestatigen,  wenn  sie  ilberbaupt 
einer  Bestfltigung  bedtlrfto.  Frankel60)  und  Simmo.vds  61)  konnten  in  Hamburg 
keine  Coagulationsnecrose  in  den  Nieren  wahrnehmen ,  dagegen  fauden  sie  einen 
Zerfall  in  den  Epithelzellen  der  gewundenen  Harncanalchen .  welchen  sie  auf 
toxische  EinflUsse  zurlickfUhrten.  Leyden5-)  bescbrieb  in  zwoi  Fallen  Coagula- 
tionsnecrose, fand  daneben  aber  auch  Veranderungen  an  den  Glomerulis  und 
leitet  beides  von  der  Wasserverarmung  des  Cholerakranken  her.  Aufrecht6') 
endlich  entdeckte  die  Hauptveriiuderung  in  den  Nierenpapillen ,  die  flich  mit 
Nierencylindern  und  Epithelzellen  vollgestopft  erwiesen;  als  L'rsachen  der  Ver- 
flnderungen  niramt  er  wieder  toxische  an. 

Nach  dem  eigenen  Zugestandniss  von  Hamburger  Aerzten 60)  bat  die 
Epidemie  dea  Sommers  1892  weder  an  Symptomen  der  asiatischen  Cholera,  noch 
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an  anatomischen  Veranderungen  etwas  gelehrt,  was  man  nicht  schon  frllher  ge- 
*ehen  und  beschrieben  hfitte.  Noch  fester  als  vordem  hat  sich  die  Ueberzeugung 
Babn  gebrochen,  dass  es  weder  specifische  Symptome,  noch  Leicbenbefunde  giebt, 
welehe  allein  der  asiatischen  Cholera  zukfimen,  und  daas  eine  sichere  Diagnose 
allein  von  dem  Nachweis  von  Cholerabacillen  in  den  Darmentleerungen  abhangig 
1st.  Noch  kUrzIicb  wurde  aus  dem  KocH'schen  Institut  eine  Beobachtung  be- 
schrieben, in  welcher  alle  Eracheinungen  der  asiatischen  Cholera  durch  eine  In- 
fection mit  einem  8treptococcns  hervorgerufen  war. 

V.  Therapeutisches.  Das  Problem,  eiu  Specificum  gegen  asiatische 
Cholera  gefnnden  za  haben,  ist  zur  Zeit  noch  nicbt  gelost.  Klebs6*)  stellte  aus 
Cholerabacillen  einen  Stoff  dar,  das  Anticholerin,  welcbem  specifische  Eigenschaften 
zukommen  sollen,  aber  die  Erfabrungen ,  welche  Manchot  fiA)  raitgetheilt  hat, 
klingen  einem  vorsichtigen  und  nflcbternen  Beobachter  durchaus  nicht  vertrauen- 
erweekend,  und  wir  wollen  mit  unserem  Zweifel  an  der  Heilkraft  des  KLEBS'schen 
ADtichoIerin  nicht  hinter  dem  Berge  zurQckhalten. 

Berechtigtea  Aufsehen  haben  die  Bestrebangen  des  letzten  Jahres  gemacht, 
den  thierischen  Organismus  gegentiber  dem  Choleragift  immun  zu  machen. 
Die  ersten  Versuche  in  dieser  Kichtuog  rtlhren  von  einem  spanischen  Arzte, 
Fkrran**),  aus  dem  Jahre  1885  her,  welcher  Gesunden  Bacillenculturen  von 
Koramabacillen  unter  die  Haut  oder  in  die  Muskeln  einspritzle,  um  sie  vor  einer 
Anateckung  mit  Cholera  osiatica  zu  scbntzen.  Allein  diese  Schutzimpfungen 
haben  mit  Recht  durch  Gibier  und  van  Ermenoen  «)  eine  wohlverdioote  ZurUck- 
weisung  erfahren,  und  geradezu  einen  emporenden  Eindruek  mtlssen  der  Schacher 
und  die  Geldgier  hervorrufen,  welche  Ferran  bei  seiner  angeblichen  Entdeckung 
an  den  Tag  legte.  Auch  eiu  Landsmann  von  Perban,  Tunon  de  Lara  58),  hat  ein 
pleicbfalls  ungtlnstiges  Urtheil  liber  die  FERRAN'scben  Impfungen  gefallt.  Einen 
wig&enscbaftlichen  Charakter  nahmen  die  Versuche  tlber  Schutzimpfuug  und  Immu- 
nitat  gegen  asiatische  Cholera  erst  unter  den  Handen  von  Gamaleia  69)  und 
Lowknthal  80)  an,  namentlicb  aber  mussen  wir  aus  dem  Jahre  1892  die  Unter- 
sncbungen  von  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann  61),  von  Klemperer  rta)  und 
Lazarus6*)  hervorheben,  welchen  es  in  der  That  gelang,  Thiere  gegen  eine 
Choleravergiftung  immun  zu  machen.  Die  Versuche  wurden  theils  mit  abge- 
Bcbwachten  Choleraculturen ,  theils  mit  dem  Filtrat  von  Choleraculturen ,  theils 
mit  dem  Blutserum  von  Cholerakranken ,  auch  mit  Milch  von  Ziegen  angestellt. 
Leider  betreffen  fast  alle  diese  Versuche  Thiere,  und  inwieweit  sich  dieselben  auf 
den  Menschen  Ubertragen  und  welche  praktischen  Erfolge  sich  damit  werden 
wzielen  lassen,  sind  Fragen,  aber  welche  erst  eine  sehr  ausgedehnte  Erfahrung  in 
Zuktmft  wird  entscheiden  konnen.  Ohne  Frage  bewegt  man  sich  bier  auf  einem 
Gebiet,  auf  welcbem  grosse  endliche  Erfolge  zu  erwarten  stehen,  aber  der  Weg 
ist  noch  lang  und  schwierig  genug,  bis  ein  eicheres  Ziel  erreicht  sein  wird. 

Selbst  dann ,  wenn  man  tlber  ein  sicheres  Specificum  gegen  asiatische 
Cbolvra  verfugte  und  es  ausserdem  noch  gelungen  ware,  den  Menschen  durch 
Impfungen  gej?en  eine  Choleraansteckung  immun  zu  machen,  bliebe  noch  immer 
als  erste  Aufgabe  der  Therapie  die  Prophylaxe,  und  es  mUsste  in  erster  Linie 
nach  Mitteln  und  Wegen  geaucbt  werden ,  um  das  Ausbrechen  einer  Cholera- 
epidemie  zu  verhindern.  Man  hat  dabei  einmat  daa  zu  berUcksicbtigen ,  was 
wir  frllher  bei  Besprechung  der  Aetiologie  als  Hilfsmomente  benannt  haben  (z.  B. 
A*>anirung  des  Bodens  durch  ein  gutes  Canalsystem,  Sorge  fUr  tadellose  Wasser- 
leitung  u.  Aehnl.)  und  ausserdem  kanien  alle  Massregeln  in  Betracht,  um  etwaige 
Kommabacillen  schnell  und  sicher  zu  tddten.  In  vortrefflichster  Weisc  sind  die 
vichtiggten  Punkte  in  eiuer  Verordnung  wiedergegeben,  welche  im  Sommer  1892 
vnn  einer  Choleracommission  berathen  wurde,  die  in  dem  deutschen  Rcicbsgeaund- 
heitsamte  in  Berlin  zusammentrat.  Wir  nehmen  keinen  Anstand ,  einen  Theil 
dieser  Bestimmungen  im  Folgenden  wdrtlich  wiederzugeben 6<) : 

Eocyclop.  Jahrbocher  III.  10 
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Belehrung  tlber  dasWesen  der  Cholera  und  daswahrend  der 
Cholerazeit  zu  beobachtende  Verhalten. 

1.  Der  A nsteckungsstoff  der  Cholera  befindet  sich  in  den 
AuBleerungen  des  Kranken,  kann  rait  diesen  auf  und  in  andere  Personen  und 
die  mannigfachsten  Gegenstftnde  gerathen  und  mit  denselben  verschleppt  werden. 

Solche  Gegenstande  sind  beispielsweise  Wasche,  Kleider,  8peisen,  Wasser, 
Milch  und  andere  Getranke ;  mit  ihnen  allein  kann  aucb,  wenn  an  oder  in  ihnen 
nur  die  geringsten,  fttr  die  nattirlichen  Sinne  nicht  wabrnehmbaren  Spuren  der 
Ausleerungcn  vorhanden  sind,  die  Seuche  weiter  verbreitet  werden. 

2.  Die  Ausbreitung  nacb  anderen  Orten  geschiebt  daber 
leicht  zunachst  dadurch,  dass  Cholerakranke  oder  kurzlich  von  der  Cholera  ge- 
nesene  Personen  den  bisherigen  Aufenthaltaort  verlassen,  urn  vermeintlich  der  an 
ihm  herrscbenden  Gcfahr  zu  entgehen.  Hiervor  ist  umsomehr  zu  warnen ,  als 
man  bei  dem  Verlassen  bereits  angesteckt  sein  kann  und  man  andererseits  durch 
eine  geeignete  Lebensweise  und  Befolgung  der  nacbstebenden  Vorsicbtemaasregeln 
besser  in  der  gewohnten  Hauslichkeit ,  als  in  der  Fremde  und  zumal  auf  der 
Reise  sich  zu  schutzen  verraag. 

3.  Jeder,  der  sich  nicht  der  Gefahr  aussetzen  will ,  dass  die  Krankheit 
in  sein  Haus  eingeschlcppt  wird,  hute  sich,  Menschen,  die  ausCholera- 
orten  kommen,  bei  sich  aufzunehmen.  Schon  nach  dem  Auftreten  der 
ereten  Choleraffllle  in  einem  Orte  sind  die  von  daher  kommenden  Personen  als 
solche  anzuscben,  welche  raoglicher  Weise  den  Krankheitskeim  mit  sich  fuhren. 

4.  In  Cbolerazeiten  soil  man  eine  mdglichst  geregelte  Lebensweise 
fUhren.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt ,  dass  alle  Storungen  der  Verdauung  die  Er- 
krankung  an  Cholera  vorzugsweise  begUnstigen.  Man  hute  sich  deswegen  vor 
Allem,  was  Verdauungsstorungen  hervorrufen  kann,  wie  Uebermass  von  Essen 
und  Trinken,  Genuss  von  schwcr  verdaulichen  Speisen. 

Ganz  besonders  ist  Allee  zu  meideo,  was  Durchfall  verursacht  oder  den 
Magen  verdirbt.  Tritt  dennoch  Durchfall  em,  dann  ist  so  frflh  wie  moglich  arzt- 
licher  Hath  eiuzuholen. 

5.  Man  geniesse  keine  Nahrnngsmittel,  welcho  a  us  einem 
H  a  u  8  e  stammen,  in  welcheni  Cholera  herrscht. 

Solche  Nahrungsmittel,  durch  welche  die  Krankheit  leicht 
ilbertrajren  werden  kann,  z.  B.  Obst,  Gemttse.  Milch,  Butter,  frischer  Kftse, 
sind  zu  vermeidcn  oder  nur  in  gekoehtem  Zustande  zu  geniessen.  Insbesondere 
wird  vor  dem  Gebrauch  ungckochter  Milch  gewarnt. 

6.  Alles  Wasser,  welches  durch  Koth ,  Urin,  KUchenabgange  oder 
sonstige  Scbmutzstoffe  vcrunrcinigt  sein  kiJnnte,  ist  strengstons  zu  vermeiden. 
Verdachtig  ist  Wasser,  welches  niittelst  gcwohnlicber  Brunnen  (Pumpen)  aus  dem 
Untergrunde  bewohnter  Orte  entnommcn  wird,  ferner  aus  SUmpfen,  Teichen, 
WasserlSufen,  FlUssen,  sofern  das  Wasser  nicht  einer  wirksamen  Filtration 
unterworfen  worden  ist.  Als  besonders  gefahrlich  gilt  Wasser,  das  durch  Aug- 
wurfsstoffe  von  Cholerakrankcn  in  irgend  einer  Weiso  verunreinigt  ist.  In  Bezng 
hierauf  ist  die  Aufmerksanikeit  vorzugsweise  dahin  zu  rich  ten ,  dass  die  vom 
Reinigen  der  Gefftsse  und  beschmutzter  Wasche  herrtlhrenden  SptllwSsser  nicht  in 
die  Brunnen  und  Gewftsser,  auch  nicht  einmal  in  deren  Nfthe  gelangeu.  Den  beaten 
Schutz  gegen  Verunreinigung  des  Brunnenwassers  gewShren  eiserne  Rdbrenbrunnen, 
welche  direct  in  den  Erdboden  und  in  nicht  zu  geringer  Tiefe  desselben  ge- 
trieben  sind  (abessinische  Brunnen). 

7.  Ist  es  nicht  moglich,  sich  ein  unverdachtiges  Wasser  im  Sinne  der 
Nr.  6  zu  verschaffen,  dann  ist  es  erforderlich ,  das  WaBser  zu  kochen  und  nur 
gekochtes  Wasser  zu  geniessen. 

8.  Was  hier  vom  Wasser  gesagt  ist,  gilt  aber  nicht  allein  vom  Trink- 
waaser,  aondern  auch  von  allem  zum  Hausgebrauch  dienenden  Wasser, 
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weii  im  Wasser  befindliche  Krankheitsstoffe  auch  durch  das  zum  SpUlen  der 
Kuchengerftthe,  zum  Reinigen  und  Kochen  der  Speisen,  zum  Waschen,  Baden  u.  s.  w. 
dienende  Waaser  dem  menschlicben  KOrper  zugefQhrt  werden  kttnnen. 

Ueberbaupt  ist  dringend  vor  dem  Glauben  zu  warnen,  dass  das  Trink- 
waaser  allein  als  Tracer  des  Krankbeitsstoffes  anzusehen  sei,  und  dass  man  schon 
vollkommen  geachUtzt  sei,  wenn  man  nar  untadelhaftes  oder  nur  gekochtes 
Waaser  trinkt. 

9.  Jeder  Cbolerakranke  kann  den  Ausgangspunkt  fUr  die 
weitere  Ausbreitung  der  Rrankheit  werden,  und  es  ist  doswegen  rathsam, 
die  Kranken,  sowcit  es  irgend  angflngig  ist,  nicbt  im  Hause  zu  pflegen,  sondern 
eineni  K  rankenbause  zu  ttbergeben.  1st  dies  nicht  ausfithrbar,  dann  balte 
man  wen igs tens  jeden  unnttthigen  Verkehr  von  dem  Kranken  fern. 

10.  Es  besuche  Niemand,  deu  nicbt  seine  Pflicht  dabin  ffihrt,  ein 
Cholerahans. 

Ebenso  besucbe  man  zur  Cholerazcit  keine  Orte,  wo  grossere 
Anhnufungen  von  Menscben  stattfinden  (Jabrmftrkte ,  grflssore  Lust- 
barkeiten  u.  s.  w.). 

11.  In  R&umlichkeiten,  in  welchen  sicb  Cholerakranke  be- 
finden .  soil  man  keine  Speisen  oder  GetrRnke  zu  sich  neb  men, 
auch  im  eigenen  lnteresse  nicbt  rauchen. 

12.  Da  die  Ausleerungen  der  Cbolerakranken  besonders  geffthrlich  siod, 
so  sind  die  damit  beschmutztenRleider  und  dieWfische  entweder  sofort 
zu  verbrennen  oder  in  der  Weise  wie  es  in  der  gleicbzeitig  verftffentlichten  Des- 
infectionsanweisung  (II,  3  und  4)  angegeben  ist,  zu  desinficiren. 

13.  Man  wacbe  auch  auf  das  Sorgfaltigste  darUber,  dass  Cboleraaus- 
leerungen  nicht  in  d i e  N ft h e  der  Brunnen  oder  der  zur  Wasserentnabnie 
dienenden  Flusslftufe  u.  s.  w.  gelangen. 

14.  Alle  mit  dem  Kranken  in  BerQbruog  gekommenen  Gegenstande,  welohe 
nicbt  vernichtet  oder  desinficirt  werden  kOnneu ,  mftssen  in  besonderen  Desinfec- 
tiunsanstalten  vermittelst  heisser  Dflmpfe  unschadlich  geroacht  oder  mindestens 
6  Tage  lang  ausser  Gebrauch  gesetzt  und  an  einem  trockeneo,  mOgliebit  sounigen, 
luftigen  Ort  anfbewabrt  werden. 

15.  Diejenigen ,  welche  mit  dem  Cholerakrankeo  oder  dessen  Bett  und 
Bekleidung  in  BerUbrung  gekommen  sind ,  sollen  die  Hanlo  alsbald  desin6ciren 
(II,  2  der  Desinfectionsauweisung).  Ganz  besonders  ist  die?  erforderlich ,  wenn 
eiue  Verunreinigung  mit  den  Ausleerungen  des  Kranken  stattgefunden  hat.  Aus- 
drocklicb  wird  noch  gewarnt,  mit  ungereinigten  H fin  den  Speisen 
zu  beruhrcn  oder  Gegenstande  in  den  Mund  zu  bringen,  welche  im 
Krankenraum  verunreinigt  sein  kdnnen,  z.  B.  Ess-  und  Trinkgesehirre,  Cigarren. 

16.  Wenn  ein  Todesfall  eintritt,  ist  die  Leicbc  sobald  als  irgend 
mrtglich  aus  der  Behausuug  zu  entfernen  nnd  in  ein  Leichenbaus  zu  bringen. 
Kann  das  Waschen  der  Lsicho  nicht  im  Lcicheuhause  vorgenommen  werden, 
dann  soil  es  uberhaupt  unterbleiben. 

Das  Leichenbeg&ugniss  ist  so  einfaoh  als  mtiglich  einzuricbten.  Das  Gefolge 
betrete  das  Sterbebaus  nicht  und  man  betheilige  sich  nicbt  an  Leichcnfe^tlichkeiten. 

17.  Kleidung8sttlcke ,  Wasche  und  sonstige  Gebrauchsgegenstande  von 
Cholerakranken  und  Leichen  dUrfen  unter  keiuen  Umstflndeu  in  Benutzung  ge- 
nommen  oder  an  Andere  abgegeben  werden,  eho  sic  desinficirt  sind.  Namentlich 
dOrfen  sie  nicht  undesinficirt  nach  anderen  Orten  verschickt  werden. 

Den  Empffingern  von  Send un gen ,  welche  derartige  Gegenstande  aus 
Cholera  orten  erhalten,  wird  dringend  gerathen ,  dieselben  sofort  womftglich 
einer  Desinfectionsanstalt  zu  flbergeben  oder  unter  den  ntfthigen  Vorsichtsmaas- 
rcgeln  selbst  zu  desinficiren. 

Cholerawasche  soil  nur  dann  zur  Reinigung  angenommen  werden ,  wenn 
diRselbe  zuvor  desinficirt  ist. 
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18.  Andere  Schutzmittel  gegen  Cholera,  als  die  hier  geuannten, 
kennt  man  nicht,  und  ea  wird  vom  Gebrauch  der  in  Cbolerazeiten  regelmassig 
angepriesenen  medicamentOsen  Schutzmittel  (Choleraschnaps  u.  s.  w.)  abgerathen. 

Anweisung  zur  Auaftthrung  der  Desinfection  bei  Cholera. 
I.  Als  De8infect  ionsmittel  werden  empfohlen: 

1.  Kalkmilch.  Zur  Herstellung  derselbeu  wird  1  Liter  zerkleioerter, 
reiner,  gebrannter  Kalk,  sogenannter  Fettkalk,  mit  4  Liter  Wasser  gemischt,  und 
zwar  in  folgender  Weise: 

Es  wird  von  dem  Wasser  etwa  3/4  Liter  in  das  zum  Misehen  bestimmte 
Gefilss  gegossen  und  dann  der  Kalk  bineingelegt.  Nachdem  der  Kalk  das  Wasser 
aufgesogen  hat  und  dabei  zum  Pulver  zerfallen  ist ,  wird  er  mit  dem  ubrigen 
Wasser  zu  Kalkmilch  verrflhrt. 

Dieaelbe  ist,  wenn  sie  nicht  bald  Verwendung  findet,  in  einem  gut  ge- 
schlosseneu  Gefasse  aufzubewahren  und  vor  dem  Gebrauch  umzuschtltteln. 

2.  Chlorkalk.  Der  Chlorkalk  hat  nur  dann  eiue  ausreichende  des- 
inficirende  Wirkung ,  wenn  er  frisch  bereitet  und  in  wohlverschlossenen  Gefassen 
aufbewahrt  ist.  Die  gute  Beschaffenheit  des  Chlorkalks  ist  an  dem  starken ,  dem 
Cblorkalk  eigenthdmlichen  Geruch  zu  erkcnnen. 

Er  wird  entweder  unvermischt  in  Pulverforra  gebraucht  oder  in  Ldsung. 
Letztere  wird  dadurch  erhalten,  dass  2  Tbeile  Chlorkalk  mit  100  Theilen  kalten 
Wassers  gemischt  und  nach  dem  Absetzen  der  ungelosten  Theile  die  klare  Losung 
abgegossen  wird. 

3.  Ldsung  von  Kaliseife.  3  Tbeile  Seife  (sogenannte  Schmieraeife 
oder  grflne  oder  schwarze  Seife)  werden  in  100  Theilen  heissen  Wassers  gelost 
(z.  B.  '  3  Kilogr.  Seife  in  17  Liter  Wasser). 

4.  Losung  von  Carbolsaure.  Die  rohe  Carbolsaure  lost  sich  nur 
unvollkommen  und  ist  deswegen  ungeeignet.  Zur  Verwendung  kommt  die  soge- 
nannte „100°(0ige  Carbolsaure"  des  Handels,  welehe  sich  in  Seifenwasser  voll- 
stiindig  lOst. 

Man  bereitet  sich  die  unter  Nr.  3  beschriebene  Losung  von  Kaliseife. 
In  20  Theilen  dieaer  noch  heissen  Losung  wird  1  Theil  Carbolsaure  unter  fort- 
wahrendem  I'mruhren  gegosseu. 

Diese  Losung  ist  lange  Zeit  haltbar  und  wirkt  schneller  deainficirend 
al.H  einfacbe  L5sung  von  Kaliseife. 

Soil  reine  Carbolsaure  (einmal  oder  wiederholt  destillirte)  verwendet 
werden ,  welche  erheblich  theurer ,  aber  nicht  wirksamer  ist  ala  die  sogenannte 
„100°oige  Carbolsaure",  ao  ist  zur  Losung  das  Seifenwasser  nicht  nothig;  es 
genUgt  dann  einfaches  Wasser. 

5.  l>ampfapparate.  Geeignet  sind  sowohl  solche  Apparate,  welche 
far  stromenden  Wasserdampf  bei  100°  C.  eingerichtet  sind ,  als  auch  solche ,  in 
welchen  der  Dampf  unter  Ueberdruck  (nicht  unter  1  10  Atmospbflre)  zur  Ver- 
wendung kommt. 

6.  Siedehitze.  Die  zu  desinficirenden  Gegenstftnde  werden  mindestens 
eine  balbe  Stunde  lang  mit  Wasser  gekocbt.  Das  Wasser  muss  wfthrend  dieser 
Zeit  bestiindig  im  Sieden  gehalten  werden  und  die  Gegeostande  vollkommen 
bedecken. 

Unter  den  aufgeftihrten  Desinfectionamitteln  ist  die  Wahl  nach  Lage  der 
UmstSnde  zu  treffen.  Inabesondere  wird,  wenn  ea  an  der  unter  4  vorgesehenen 
lOQo/oigen  Carbolsaure  mangeln  sollte,  auf  die  unter  1 — 3  angegebenen  Mittel 
zurtlckzugreifen  sein.  Sollten  auch  diese  Mittel  nicht  zu  beschaffen  sein,  so  wird 
im  Notbfalle  Carbolsaure  mit  geringerem  Gehalt  von  wirksamen  Stoffen ,  welche 
demgemass  in  grosaerer  Menge  zu  verwenden  ist  oder  ein  anderes  wiaaenachaft- 
lich  als  gleichwerthig  anerkanntes  Mittel  zu  verwenden  sein. 
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II.  Anwendung  der  Desinfectionsmittel. 

1.  Die  flUssigen  Abgflnge  der  Cholerakr anken  (Erbrochenes, 
Stuhlgang)  werden  moglichst  in  Geftssen  aufgefangen  und  mit  ungefftbr  gleichen 
Tbeilea  Kalkmilch  (I ,  Nr.  1)  gemischt.  Diese  Mischung  muss  mindeatens  cine 
Stunde  stehen  bleiben,  ehe  sie  als  unschfidlich  beseitigt  werden  darf. 

Zur  Desinfection  der  flUssigen  Abgange  kann  auch  Cblorkalk  (I,  Nr.  2) 
benutzt  werden.  Von  demselben  sind  mindeatens  zwei  gebaufte  Esaldffel  voll  in 
Pulverform  anf  »/a  Liter  der  Abgange  binzuzusetzen  und  gut  damit  zu  miachen. 
Die  so  behandelte  FlUasigkoit  kann  bereita  nach  15  Minuten  beseitigt  werden. 

Scbmutzwaaser  aind  in  ahnlicher  Weise  zu  deainficiren ,  jedoch  ge- 
ntigen  geringere  Mengen  von  Kalkmilch  oder  Chlorkalk. 

2.  Hfinde  und  aonatige  Korperthcile  mOasen  jedesmal,  wenn  aie 
durch  die  Bertthrung  mit  inficirten  Dingen  (Ausleerungen  dea  Kranken,  beachmutzter 
Wftsche  u.  a.  w.)  in  Bertlhrung  gekommen  aind,  durch  grttndliches  Waachen  mit 
ChlorkalklSsung  (I,  Nr.  2)  oder  mit  Carbolaaureltfaung  (I,  Nr.  4)  deainficirt  werden. 

3.  Bett-  und  Leibwaache,  aowie  andere  KleidungaatUcke, 
welcbe  gewaschen  werden  kflnnen,  aind  sofort,  uachdem  sie  beacbmutzt 
aind,  in  ein  Gefass  mit  Deainfeetionafluasigkeit  zu  atecken.  Die  Deainfectionsfluasig- 
keit  beatebt  aua  einer  L6aung  von  Kaliseife  (I,  Nr.  3)  oder  Carbolsaure  (I,  Nr.  4). 

In  dieaer  Flu>sigkcit  bleiben  die  Gegenatande,  und  zwar  in  der  erateren 
mindeatens  24  Stunden ,  in  der  letzteren  mindeatens  12Stunden,  ehe  aie  mit 
Wasser  gespfllt  und  weiter  gereinigt  werden. 

Waacbe  u.  a.  w.  kann  auch  in  Dampfapparaten,  sowie  durch  Auskoclien 
deainficirt  werden.  Aber  aueh  in  diesem  Falle  muas  sie  zunaehat  mit  einer  der 
genannten  DesinfectionsflOasigkeiten  (1,  Nr.  3  und  4)  atark  angefeuchtet  uud  in 
gut  schlieasenden  Gef&saen  oder  Beuteln  verwabrt  oder  in  TUcher,  welche  ebon- 
falls  mit  Desinfectionsflusaigkeit  angefeuchtet  sind,  eingescblagen  werden,  damit 
die  mit  dem  Hantireo  der  Gegenatande  vor  der  eigentlichen  Desinfection  ver- 
bundene  Gefahr  verringert  wird.  Auf  jeden  Fall  muss  derjenige,  welcher  solche 
Waacbe  u.  8.  w.  berdhrt  hat,  aeine  Hande  in  der  unter  II,  Nr.  2  angegebenen 
Weise  deainficiren. 

4.  Kleidungssttlcke,  welche  nicht  gewaschen  werden 
kOnnen,  sind  in  Dampfapparaten  (I,  5)  zu  deainficiren. 

Gegenatande  aus  Leder  sind  rait  Carbolloaung  (I,  4)  oder  Cblorkalklosung 
(I,  2)  abzureiben. 

5.  Holz-  uud  Metalltheile  der  MObel,  sowie  fihnlicbe  Gegenstftude 
werden  mit  Lappen  sorgfaltig  und  wiederbolt  abgerieben,  die  mit  Carbolsfiure- 
oder  Kaliaeifenlitaung  (I,  4  und  3)  befeuchtet  aiud.  Ebenao  wird  mit  dem  Fuas- 
boden  von  Kraukenraumen  verfahren.  Die  gebrauchten  Lappen  sind  zu  verbrenoen. 

Der  Fussboden  kann  auch  durch  Bestreicben  mit  Kalkmilch  (I,  1) 
deainficirt  werden ,  welche  fruhesteus  nach  2  Stunden  durch  Abwaacben  wiedor 
entfernt  wird. 

6.  Die  Wand  c  dorKrankenr&ume,  aowie  Holztheile,  welcbe  diese 
Behandlnng  vertragen,  werden  mit  Kalkmilch  (I,  1)  getilncht. 

Nach  geacheh«  ner  Desinfection  sind  die  Krankenrfiume ,  wenn  irgend 
moglicb,  24  Stundeu  Iang  uobenutzt  zu  laasen  und  reichlich  zu  lllften. 

7.  Durch  Choleraaualeeruogen  beschmutzter  Erdboden,  P f  1  aster, 
aowie  Rinnsteine,  in  welcbe  verdflchtige  Abgange  gelangen,  werden  am  ein- 
fachsten  durch  reichliches  Uebergiessen  mk  Kalkmilch  (I,  1)  deainficirt. 

8.  Soweit  Abtritte  im  Hinblick  auf  den  ftffentlichen  Verkehr  zu  des- 
inficiren  sind ,  empfieblt  es  sich ,  taglich  in  jede  Sitzfiffnung  1  Liter  Kalkmilch 
(I,  1)  oder  ein  anderes  gleichwerthiges  Mittel  in  entspreehender  Weiae  zu  giesseu. 
Tonnen ,  Kflbel  u.  dergl. ,  welche  zum  Auffangen  dea  Kothea  in  den  Abtritten 
dienen,  sind  nach  dem  Kntlccren  reichlicb  mit  Kalkmilch  (I,  1)  oder  einem  auderen 
gleiebwerthigen  Mittel  aussen  und  inncn  zu  bestreichen. 
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Die  Sitzbretter  werden  durch  Abwaschen   mit  KaliseifcnlOsung  (I,  3) 

gereinigt. 

9.  Wo  eine  gentigende  Desinfection  in  der  bisher  angegebenen  Weise 
nicht  ausfUhrbar  ist  (z.  B.  bei  Po  1  stermtibe  1  n ,  Federbetten,  in  Ermang- 
Inng  eines  Dampfapparates ,  auch  bei  anderen  Gegenstfindeu  ,  wenn  ein  Mangel 
an  Desinfectionsmitteln  eintreten  sollte),  sind  die  zu  desinficireuden  Gegenst&nde 
6  Tage  lang  ausser  Gebrauch  zu  sitzen  und  an  einem  warmen  ,  trockenen ,  vor 
Regen  geschUtzten ,  aber  womdglich  dem  Sonneulicht  ausgesetzten  Orte  grtlnd- 
lich  zu  lllften. 

10.  Gegenstande  von  geringem  Wertbe,  namentlich  Bettstroh,  sind  zu 
verbrennen. 

Die  Desinfection  ist  dort ,  wo  Bie  geboten  erscheint ,  insbesondere  wenn 
Orte,  die  dem  offentlichen  Verkehre  zugilnglich  sind ,  gefflhrdet  erscheinen  oder 
wo  sonst  eine  Infection  zu  besorgen  ist  oder  stattgefunden  bat,  mit  der 
grflssten  Strenge  durchzuftthren.  Im  Uebrigen  ist  aber  vor  einer  Vergeudung  von 
DesinfectioDsroitteln  eindringlich  zu  wameu;  uonfithige  und  unwirksame  Desinfection 
bedingen  unnUtzen  Kostcnaufwand  und  vertbeuern  die  Preise  der  Desinfections- 
mittd,  verleiten  aber  auch  das  Publicum  zur  Sorglosigkeit  in  dem  GefUhle  einer 
trflgerischeu  Sicbcrheit. 

Reinlichkeit  ist  besser  als  eine  scblechte  Desinfection. 

Von  Quarantainemassregeln,  welche  das  Verschleppen  der  Cholera 
verhindcrn  sollten,  ist  man  in  Nord-  und  Mitteleuropa  mit  Recht  abgekomraen.  Es 
ist  zweifellos,  dass  strenge  Ab-  und  Einsperruug  die  Verbreitung  der  Kraukbeit 
am  aller8icher8ten  unmtfglich  macht,  allein  sie  lAsst  sich  nicht  durchfUhren,  da 
heutzutage  die  verscbiedenen  Lander  auf  gegenseitigen  Verkehr  angewiesen  sind. 

Zwar  ist  es  beim  Ausbruche  der  Hamburger  Epidemie  vorgekommen,  dass 
man  Choleraflucbtlinge  aus  Hamburg  auch  in  deutsche  Orte  nicht  hineinliess  uud 
sie  mehrfach  in  inhumaner  Weise  zurlickstiess ,  das  waren  eben  AusflUsse  einer 
ungebtlhrlich  libertriebenen  Choleraangst.  Man  bat  behauptet,  dass  seit  dem 
Bekanntwerden  des  Kommabacillus  die  Cboleraangst  ilberhaupt  zugenommen  habe, 
allein  Derjenige ,  welcber  die  Geschicbte  frttherer  Choleraepidemien  kennt,  wefcs, 
dass  diese  Behauptuug  unrichtig  ist.  Trftfe  sie  wirklich  zu,  so  wftre  daa  ein 
barer  Unsinn,  denn  selbstverstilndlich  kanu  man  sich  gegeu  Kommabacillen,  die  man 
kennt,  besser  schutzeu  als  gcgen  rmstflnde,  die  haltlos  und  mystiseh  in  der  Luft 
schweben.  In  den  Lflndern  des  slldlichen  Europas  sind  die  Vorschriften  der  Qua- 
rantaiue  noch  nicht  tiberall  aufgegeben,  und  bekannt  dUrfte  es  sein ,  mit  welcber 
Rticksichtslosigkeit  dieselben  in  Amcrika  gegonUber  Hamburger  Dampfschiffen 
wahrend  der  verflossenen  Monate  zur  Ausftlhrung  gelangten.  Wurde  ea  doch  da- 
durch  fast  unmoglich ,  den  Scbiflfaverkehr  zwischen  Hamburg  und  Amerika  fort- 
zusetzen.  Freilich  gerieth  auch  der  Handel  mit  europ&ischcn  Orten  in  Hamburg 
in's  Stocken,  indera  man  koine  Waaren  aus  der  verseucbten  Stadt  annehmen  und 
verbrauchen  wollte,  selbst  solche  nicbt,  die  eine  Ucbertragung  und  Verschleppung 
des  Cholerakeimes  ihrer  Natur  nach  gar  nicbt  vcrmitteln  konneu,   z.  B.  Kaffee. 

Statt  der  lastigen  und  stflronden  Quarantainen  hat  man  mit  Recht  eine 
Ueberwachung  des  Eisenbahn-  und  Personenverkehres  Uberhaupt 
eingefUbrt.  Auf  den  Eisenbabnen  werden  die  Reisenden  durch  das  Zugspersonal  in 
unbemerkbarer  Weise  Uberwacht ,  cbenso  auf  grtfssoren  RahnhoTcn,  namentlich  an 
Landesgrenzen.  Solche  Personen,  welcbe  sich  durch  hfiufiges  Aufsucbcn  der  Aborte 
oder  wiederholtes  Erbrechen  auflfollig  gemacbt  haben,  werden  isolirt  und  auf  einer 
nScbsten  EUeubahnstation  in  Choleraspitiller  zur  Beobachtung,  respective  Behandlung 
gebracht.  Unzweckmfissig  ist  es,  dem  Zugspersonale  Opiumprftparate  zu  geben,  wie 
man  dies  mehrfach  gethan  bat,  damit  es  sofort  firztlich  einschreiten  kaun,  denn  man 
hat  dadurch  Opiumvergiftung  eintreten  gesehen.  Mit  Recht  hat  Bkcher  ec)  auf  die 
grosse  Gefahr  der  Choleraverschleppung  durch  Reisende  aufmerksam  gemacht, 
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welche  dadurch  cntsteht ,  dass  auf  deutschen  Bahnen  die  Entleerungen  in  den  Ab- 
tritten  der  Waggons  durch  ein  Rohr  unmittelbar  auf  den  Eisenbahndamm  fallen  und 
nan  von  hier  aus  durch  einen  unglllcklichen  Zufall  in  eine  gesunde  Ortschaft 
gerathen  und  diese  anstecken  kftnnten.  In  der  Schweiz  bat  man  darauf  bin  unter 
die  Robre  diebte  Bebalter  angebracht,  die  auf  einzelnen  Stationen  gewechselt 
werden,  um  eine  UeberfUllung  und  ein  Ueberschwappen  zu  verhindern.  Selbst- 
verstandlieh  werden  diese  Bebalter  deainficirt. 

Zweckmassig  ist  ohne  Frage  die  Einrichtung,  alle  Zugereisten  bei  der 
Polizeibehorde  naob  ihrer  Ankunft  anznmeldcn  und  sie  unbemerkt  zu  tiberwachen. 
Wenn  es  ricbtig  ist,  dass  aucb  Gesunde  in  Cboleraorten  entwicklungsfahige  Komma- 
bacillen  in  ibren  gefonnten  Kothballen  beberbergen  kOnnen ,  liegt  offenbar  die 
MSglichkeit  vor,  dass  aueh  Gesunde  die  Krankbeit  verschleppen.  Dadurcb  mag 
es  sich  erklaren ,  dass  mitunter  Cholera  mitten  in  einer  gesunden  Umgebung 
auftritt.  Und  daraus  ersieht  man,  einen  wie  grossen  Werth  die  Desinfection  von 
Abtritten  hat,  um  etwaige  Keime  sofort  uusch&dlich  zu  maehen. 

Die  medicamentftse  Behandlung  der  Cholera  hat  noch  keine  gl&nzenden 
Ergebnisse  aufzuweisen  und  namentlich  haben  sich  die  modernen  Desinficientien 
bei  innerlicber  Verordnung  ganz  und  gar  nicht  bewabrt.  Low  enthal  oe)  und  Huppe  67) 
glanbten  in  dem  Salol  ein  sicheres  Mittel  gefunden  zu  haben ,  Yvet  68)  empfabl 
die  Anwendung  des  Sublimates,  alle  diese  Dinge  sind  ebenso  erfolglos  ge- 
blieben  wie  die  Verordnung  von  Magisterium  tialicyUcum,  Carbolsaure,  Creosot, 
Cretilin  «a)  u.  s.  f. 

Auf  die  im  Laboratorium  an  Reinculturen  von  Cholerabacillen  gewonnene 
Erfahrung  geslutzt,  nacb  welcher  Kommabacillen  durch  S  a  u  r  e  n  leieht  vernichtet 
werden,  hat  man  vielfach  therapeutische  Versucbe  mit  Sauren  gemacht,  ohne  dass 
man  davon  uberzeugende  Erfolge  geseben  bat.  Pariser  Hospitalarzte  haben  die 
Milchs&ure  empfohlen.  70 ) 

Bemerken8werth  ist,  dass  man  in  Hamburg  entschieden  von  der  Verord- 
nung des  Opium  ab-  und  dafdr  die  Anwendung  des  Calomel  (0  02  —  0  05, 2  standi.) 
angeratben  hat.  *9)  Wir  mdssen  dazu  bemerken ,  dass  wir  selbst  in  mehreren 
Cboleraepidemien  bei  Choleradnrehfall  und  Cholerine  vom  Opium  sebr  gute 
Erfolge  gesehen  haben,  so  dass  wir  in  die  modern  gewordene  Verurtbeilung  des 
Opium  nicht  bedingungslos  einstimmen  mdchten. 

Unter  den  Behandlungsmethoden  der  letzten  Jahre  baben  namentlich  sub- 
cutane  lnfusionen  von  pbysiologischer  Kochsatzldsung  (sog.  Hypodermoklyse), 
Darminfusionen  mit  Tanninldsung  (Entcroklyse)  und  intravenose  lnfusionen  mit 
physiologischer  KochsalzlOsung  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen. 

Subcutane  lnfusionen  mit  pbysiologischer  Kochsalzldsung 
(0-6°  0)  wurden  von  mehr  theoretischem  Standpunkte  aus  besonders  von  Samuel  7 1) 
angeratben.  Auch  Cantani  7a)  ist  auf  Grund  praktischer  Erfahrungen  warm  fUr 
dieselben  eiugetreten.  Man  fllhrt  sie  mit  eiuem  Trichter  odcr  Irrigator  aus,  dessen 
Ausfluss  mit  einem  Gummischlaucb  armirt  ist,  der  mit  einer  Hohlnadel  oder  einem 
Troikart  verbunden  ist.  Vortheilhaft  ist  es,  wenn  die  Einstichscantlle  seitliche 
Oeffnungen  bat.  Die  Salzlflsung  soli  warm  sein ,  ungefabr  40°  C.  AIs  beste  Orte 
fQr  die  Injection  sind  die  Iufraclaviculargegend ,  die  Bauchhaut  und  der  Inter- 
acapubtrraum  zn  nennen.  Dagegen  bat  man  die  Supraclaviculargegend  zu  mciden, 
damit  sicb  nicht  etwa  tftdtliches  GlottisOdem  ausbildet.  Stockt  die  Resorption  der 
Salzlosung,  so  versuche  man,  dieselbe  durch  vorsichtige  Massage  und  Vertheilung 
der  unter  der  Haut  angesammelten  Fltlssigkeit  zu  fflrdern.  Mit  Recbt  legt  Samuel 
auf  eine  ununterbrochene  Infusion  grosses  Gewicbt,  so  das«  man  wahrend  eines 
Tages  mebrere  Liter  Salzlosung  infundiren  kann.  Begreiflicherweise  hat  man  eine 
Wirkung  nnr  so  langc  zu  erwarten,  als  cine  Resorption  von  der  Haut  Mberhaupt 
nocb  zu  Stande  kommen  kann,  in  schwereu  algiden  Fallen  mit  aufgehobener 
Resorption  wird  man  Nichts  erreichen.  Daher  kein  Wunder,  dass  sich  die  Ham- 
burger Aerzte  bei  ihrer  schweren  Epidemie  keiner  glanzenden  Erfolge  bei  dieser 
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Behandlungsmethode  zu  rUhmen  batten.  Was  man  mit  ihr  erreichen  will ,  ist 
unschwer  zu  verstehen;  sie  soil  den  Wasserverluat ,  welohen  der  Korper  durch 
Erbrechen  und  Durehfall  erffthrt,  deoken,  die  Blutcirculation  ermoglichen,  die 
Nierenthatigkeit  unterhalten  uod  dadurch  giftige  Stoffe  aus  dem  KOrper  heraus- 
schaffen. 

Die  Darminfusionen  mit  Gerbsfiure  wurden  in  der  verheerenden 
Epidemic  dea  Jab  res  1884  von  Cantani  in  Neapel  versucbt  und  sollen  nach  den 
Erfabrungen  dieses  Arztes  glfinzende  Erfolge  gebracht  haben.  Cantani  benutzte  eine 
Lttsung  von  5-0—20  0  Acidum  tannicum  auf  1500—2000  Wasaer,  wozu  noch 
20  —  30  Tropfen  Opiumtinctur  und  30  0 — 50'0  Gummi  arabicum  hinzugeaetzt 
wurden.  Die  Lftaung  wurde  auf  38 — 40°  C.  erwflrmt  und  durch  den  bekannten 
IlEGAR'scben  Trichter  oder  durcb  den  Irrigator  in  den  Darm  einlaufen  gelassen.  Bei 
neu  eintrctendem  Durehfall  wurde  die  Darmeingieasung  wiederholt.  Es  sollteo  die 
Koramabacillen  durch  die  Gerbsfiure  getddtet  werden.  Daneben  sollte  das  Tannin 
auf  die  Darmscbleimhaut  gtluatig  wirken  und  den  Durehfall  bekftmpfen.  Auch 
toxische  Substanzen  so II ten  unachfidlich  gemacht  und  der  Wasserverlust  ersetzt 
werden.  Die  Bericbte  Uber  die  Erfolge  dor  Tannineingie&sungen  lauten  durchaua 
nicht  (lbereiustiramend  und  man  kann  nicht  sagen,  dasa  in  ibnen  ein  zuverlfiaaigcs 
Heilmittel  gegen  die  asiatisehe  Cholera  gefunden  sei. 

Infusion  en  in  die  Venen  sind  schon  im  Jabre  1830  von  Hermann 
und  1831  von  Dieffenbach  gemacht  worden,  also  zu  jencr  Zeit,  als  die  Cholera  znm 
ersten  Male  ibren  Einzug  auf  deutschem  Boden  bielt.  SaUwasseriufusionen  scheint 
Latta  in  Schottland  (1832)  zuerst  ausgefuhrt  zu  haben.  In  Hamburg  hat  man  von 
dieser  Behandlungsmethode  bei  weitem  den  beaten  Erfolg  bei  den  schweraten  Cholera- 
fallen  gesehen.  Kranke  mit  fehlendem  Pulse,  kaltetn  KOrper,  touloser  Stimme, 
vollkommener  Apathie,  wurden  nach  ausgeftthrter  Veneuinfusion  wieder  warm, 
bekaroen  Puis,  belebten  und  erholten  sicb ,  pprachen  mit  Stimme,  kurz  ,  kebrten 
wieder  zum  Leben  zur  tick.  Man  wfihlte  meist  eine  0'6°/0ige  Kochsalzlflaung 
von  40°  C.  und  infundirte  1500 — 2000  auf  einmal.  Leider  aber  kehrte  hftuBg 
genug  der  alte  trostloae  Zustand  wieder.  Eine  zweit-,  eine  drittmalige  Infusion 
brachte  oft  immer  wieder  nur  vortlhergeheuden  Erfolg.  Ob  bei  grOaserer  Er- 
fabrung  sicb  die  Veueninfusion  als  eine  Behandlungsmethode  berausatellen  wird. 
welche  die  Todeaziffer  wirklich  in  nennenswerther  Weiae  herunterdrtlckt ,  ist 
abzuwarten. 

Auch  in  den  Pariser  Spitalern  bat  man  von  der  intravendsen  Kochsalzinfusion  gute 
Erfolge  geseben.  Hier  hat  sich  namentlich  Hay  em  um  die  Einfuhrung  dieser  Behandlungs- 
methode groase  Verdienste  erworben,  der,  beilaufig  bemerkt,  der  Kochsabslosung  noch  Natrium 
sulfuricum  (r/0)  hinzufugte. 

Sehr  empfehlenawerth  sind  noch  bei  der  Behandlung  von  Cholerakranken 
warme  Bfider  und  warme  Einpackungen,  um  den  erkaltenden  Korper 
zu  beleben. 

Soweit  es  sich  um  die  Bekfimpfung  einzelner  Symptome  der  Cholera 

handelt,   konnen  wir  auf  nnaere  Daratellung  in  Bd.  IV ,  pag.  229   der  Real- 

Encyclopftdie  verweiaen. 
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experimentale*  sur  lea  poison*  du  cholera.  Ann.  d.  med.  exp.  1892,  Nr.  2.  —  ")  C.  Alt, 
Toxalbumine  in  dem  Erbrochenen  von  Cholerakrauken.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892, 
pag.  954.  —  ")  L.  Brieger,  Zur  Konntniss  der  StofTwechselproducte  der  ChoUrabacillen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  44.  —  ao)  Kn  tip  pel,  Die  Erfahrungen  der  englisch-ost- 
indischen  Aerate  betreffs  der  Choleraatiologie,  besonder*  seit  dem  Jahre  1883-  Zeitschr.  f.  Hygiene. 

1891.  X.  pag.  367.  —  31)  F.  Huppe,  Ueber  die  Dauerformen  der  sogenannten  Komtnabacilleo. 
Fortschritte  d.  Med.  1885,  Nr.  8.  —  **)  Ziislein,  Archives  de  biologie  italiennes.  1883,  IX, 
pag.  40.  —  **)  Neisser,  Zeitschr.  f.  Hyg.  1888,  IV,  pag.  88.  —  ,4(  S.  K  it  as  a  to,  Di*  Wider- 
standttfahigkeit  der  Cbolerabakterien  gegen  das  Eintrocknen  und  gegcu  Hitze.  Zeitschr.  f.  Hyg. 
1888.  IV.  pag.  134.  —  •*)  F.  Htippe,  Zur  Aetiologie  der  Cholera  a*iatica.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift.  1890,  Nr.  9;  Prager  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  12.  —  M)  C.  F rankel.  Nachweis  der 
Choleiab&kterien  im  Flusswasser.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  Nr  42.  —  3I)  O.  Lobars ch, 
Zur  Epidemiologie  der  asiatischen  Cholera.  Deutsche  med.  Wochenschr.   1892,  pag.  978.  — 

E.  Biernacki,  Die  Choleravibrionen  im  Brunnenwasser.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892, 
pag.  957.  —  M)  Pasquale,  (Horn.  med.  del  eacrito  *  delta  marina.  1891.  Vergl.  Uffelmann's 
Jahresber.  1891.  —  40)  Wnlichs.  Die  Cholera  in  Altona.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892. 
pag.  835  u.  li»49.  —  **>  Th.  Weyl,  Konnen  Cholera,  Typhus  und  Milzbrand  durch  Bier  tiber- 
tragen  werden?  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  pag.  833.  —  4*)  A.  Pick.  Ueber  den  Ein- 
fluss  des  Weines  auf  die  Entwicklang  der  Typhus-  und  Cholerabacillen.  Centralbl.  f.  Bakterien 
kunde.  1892.  XII,  Nr.  9.  —  **)  E.  Frankol.  Zur  Biologie  des  Kommabacillus  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892,  pag.  1076. — **)  A.  P.  Fokker,  Ueber  ein  durch  Cholerabacillen  gebildetes 
Enzym.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  pag.  1151-  — **)  Simmonds,  Fliegen  und  Cholera- 
ftbertragnng.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  41.  —  ")  G.  Tizzoni  u.  J.  Cattan  i, 
Untersuchongen  tiber  Cholera.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1886,  Nr.  43.  —  4T)  G.  Banti, 
Sulla  durata  del  periode  d' incubazione  net  Colera  asiatica.  Lo  Sperimentale.  1887.  — 
**)  Simmonds,  Choleraleicbenbefunde.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  pag.  1199.  — 
**)  G.  Deycke.  Ueber  Leichenbefnnde  bei  der  Cholera,  insbesondere  an  den  Beckenorganen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  pag.  159.  —  *')  E.  Frankel,  Ueber  Choleraleicbenbefunde. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  pag.  157.  —  ")  E.  F ra n k e  1  u.  Si  m m  o  nd  s,  Centralbl. 
f.  d.  med.  Wissmseh.  1892,  Nr.  50-  —  ")  E.  Leyden,  Ueber  Choleraniere.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892,  pag.  1150  u.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1893,  XXII,  pag.  1.  —  M)  Aufrecht,  Die 
Cboleranephritis.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1892,  Nr.  45.  —  M)  Kle  bs,  Znr  Pathologie  und 
Therapie  der  Cholera  asiatica.  Deutsche  med.  Wochenschr  1892.  Nr.  43.  —  ")  C.  Manchot, 
Ueber  die  Behnndlung  der  Cholera  mit  dem  Klehs'scben  Anticholerin   Deutsche  med.  Wochenschr. 

1892,  pag.  1050.  —  **)  J.  Ferran,  Sur  la  jtrophylaxie  du  choUra  au  tnoyen  de  i injection 
hypodermique*  de  culture*  pure*  de  bacille  rirgule.  Compt.  rend.  1885.  T.  CI,  pag.  147.  — 
1T)  G  i  b  i  e  r  und  van  Ermengem.  Recherche*  espirimentale  sur  le  cholera.  Compt.  rend.  1885, 
pag.  470.  —  *•)  Tunon  dc  Lara,  Colfra  y  la  Vacunacion  anticoUrica.  Sevilla  1885. 
Vergl.  Deu's-che  med.  Wochenschr.  1*85,  pag.  787.  —  6?)  N.  Gamaleia,  Sur  la  vaccination 
preventive  du  cholera  a*iatique.  Compt.  rend.  1888.  T  CVII.  Gaz  des  hop.  1888.  Nr.  96.  — 
*•)  Lo  wen  thai,  Semaine  med.  1*8'S  Nr.  35.  Acad,  des  sciences  a  Paris.  31.  Dec.  1888.  — 
")  Brieger,  Kitasato  u.  Wassermann,  Ueber  Immunitat  nnd  Giftfestigung.  Zeitschr. 
f.  Hygiene.  1892.  XII,  pag.  91.  —  G.  Klemperer,  Untersuchungeu  uber  ktinstltchen  Irapf- 
»cbutz  jti-gen  Choleraintoxication.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  32.  Idem.  Weitere 
Untersucbnngen  tiber  Scbntzimpfung  des  Menschen  gegen  asiatiscbe  Cholera.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  50.  —  M)  A.Lazarus,  Ueber  antitoxisclic  Wirknng  des  BIntserums 
Cholerageheilter.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  43  u.  44.  —  *')  Vergl.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892,  pag.  721.  —  ")  W.  Becher,  Zur  Choleraverschleppung.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892.  p«g.  834.  —  **)  W.  Lowenthal,  Experience*  bioloijiqites  et  thcrapeutique* 
sur  le  cholera.  Compt.  nnd.  ISsS,  T.  CVU,  Nr.  27.  —  ,7)  F.  Huppe,  Was  hat  der  Arzt  bei 
Drohen  uud  Herrschen  der  Cholera  za  than?  Prager  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  33— 35.  — 
••)  A.  Y  vet,  De  I'etnploi  bichlorure  de  mercure  etc.  Compt.  rend.  T.  CVII,  Nr.  is,  pag.  6i^5.  — 
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*•)  R  n  m  p  f,  Die  Behandlung  der  Cholera  im  neaeu  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  pag.  877.  —  I0)  R.  Kntner,  Die  Behandlung  der  Cholera- 
kranken  in  den  Pariser  Hospitalern.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  pag.  797.  —  M)S. Samuel, 
Die  Resultate  der  subcutanen  Infusionen  als  Behandlungsmethode  der  Cholera.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  3  u.  4.  Idem.  Ueber  die  uothwendige  Continnitat  der  subcutanen  Infusion 
bei  Behandlung  der  Cholera.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  pag.  881.  —  ")  Cant  an  i, 
Cholerabehandlung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  37.        Hermann  Eichhorst. 

Cholera  (s  a  n  i  t  a  t  s  p  o  1  i  z  e  i  1  i  c  h).  Die  Cholera  nahert  eich  von  bereits 
durch  sie  verscuchten  Orten  auf  Wegen  deaVerkehrs;  die  Cholera  wird  nor 
an  Platzen ,  die  ihr  einen  gtlnstigen  B  o  d  e  n  gewahren ,  zur  Epidemic  oder 
tritt,  wie  man  jetzt  den  Vergleich  stellt,  nur  an  solchen  Platzen  „explosivu  auf ; 
die  Cholera  ergreift  disponirte  Personen  mit  grosserer  Vorliebe  und  Oewalt 
als  undisponirte. 

Diese  drei  Erfabrungen,  wie  sehr  auch  die  sie  zusammensetzenden  Einzel- 
heiten  sich  vervollkommnct  und  gewandelt  baben  rodgen,  maeheu  beute  wie  vor 
60  Jabren  den  Grund  aus,  auf  welchem  die  abwehrenden  und  schiltzenden  Mass- 
regeln  fussen  kdnnen  und  fussen  mllssen.  Die  Schwierigkeiten  bei  ihrer  Durch- 
fUhrung  steifrern  sich  hauptsacblich  dadurch  iu's  Immense,  dass  nicht  allein  der 
cholerakrauke ,  sondern  auch  der  cholera verdftchtige,  aber  Cholerabacillen 
beherbergende,  producirende  und  transportirende  Mensch  das  Object  der  sanitats- 
polizeilicben  Ftlrsorge  bereits  dann  sein  muss ,  wenn  er  zuweilen  selbst  nocb 
kaum  daran  zu  dcnkcn  gezwungen  iBt,  sich  arztlich  bebandeln  zu  lassen  oder 
eimm  differentisil-diaguostiscben  Verfahren  zu  unterziehen.  Es  ergiebt  Bich  hieraas 
(und  aus  noch  einigen  ira  Laufe  der  Darstellung  zu  berUhrendeu  Punkten),  dass 
flir  das  praktUch  vorbeugcude  Ilandeln  der  cholerav  erd  ac  htige  Mensch  der 
difficilere  Gegcnstaud  ist.  Denn  alle  Uandhaben,  die  zur  Sicheruog  und  Unschadlich- 
macbung  des  als  krank  erkannten  Menschen  in's  Werk  eesetzt  werdeu,  sind 
der  Zustimmung  aller  Vcrstflndigen  gewiss;  wahrend  der  bios  Verdachtige 
die  Freiheit,  den  von  ibm  oft  bereits  reingeztlchteten  Ansteckungsstoff  tlberall  ab- 
zusetzen,  meistens  so  lange  missbraucht  ,  bis  er  nicbt  mehr  allein  sich  selbst, 
sondern  anderen  Personlicbkeiten  in  dem  Grade  verdfichtig  wird ,  um  ihm  mit 
einer  entscheideuden  fdifferential-diagoostischen  Untersucbung  nflher  treten  zu  konnen. 

Bei  dieser  Moglichkeit  bebt  die  Aufgabe  an,  die  Cholera  planmfissig  zu 
bekampfen,  so  dass  als  erster  wesentlicher  Vorstoss  die  Ermittlung  des 
Bacillenbefundes  gelten  muss.  Fiuden  sich  echte  Kommabaeillen  ,  so  ist 
mit  dem  Cholerakranken  weiter  zu  rechnen  und  zu  verfahren ;  linden  sie  sich 
nicht,  so  ist  der  Choleraverdnchtige  dies  nicht  mehr  und  ein  Krauker  wie  jeder 
andere.  Mag  man  auf  die  (zum  Thcil  der  Erforschung  noch  harrenden)  admini- 
culirenden  und  Ililfsmoniente  der  Choleracntstehung  noch  so  grosses  Gewicht 
legen  —  im  Hauptmoment  herrscht  nacb  der  Richtung  Einstimmigkeit ,  dass  die 
Anweseuheit  des  KocH'schen  Kommabacillus  unentbehrlich  ist  fdr  die  Entstehung 
jedes  einzelnen  Fa  lies  von  asiatischer  Cholera,  und  das  demnacb  durch  Ver- 
niebtunK  dieses  Bacillus  jelc  Choleraepidcmie  unmoglich  gemaeht  wird.  Eine 
Meinungsverschiedenheit  bestcht  nur  ilber  den  Punkt,  iuwieweit  andere  Ursachen 
neben  dem  Bacillus  filr  das  epideuiiscbe  Auftreteu  der  Cholera  von  Bedeutung 
sind,  und  auch  dieser  8treit  drebt  sich  vielfach  nur  um  Worte.  Die  eine  allseitig 
anerkannte  Tbatsache:  „Ohno  Kommabacillen  keine  asiatische  Cholera",  die  durch 
Tausende  von  Einzeluntcrsucbungen  nacbgewiesen  ist,  giebt  nun  fiir  das  sanitJita- 
polizeilicbe  Vorgehcn  eine  ganz  klare  Richt^  hnur:  Der  Kommabacillus  ist  1.  der 
TrJlger  der  Fortpflauzungsmoglichkeit  der  Krankheit  —  also  ist  die  I  nter- 
brecbung  seiner  Verse hleppung  identisch  mit  dem  Einbalt  der  Cholera- 
verschleppung.  Er  hat  2.  die  gro^te  Neigung,  sich  in  aussermenschlicben  Medien 
bestimmtcr  Art  zu  erhalten  und  zu  v  e r  v  i  e  1  f  a  1 1  i ge  n  —  also  wird  die  Be- 
seitigung  soldier  Medien  ihm  die  Macht  zur  Weiterexistenz  und  Vervielfaltigung 
entziehen.  Endlich  3.  wttrden  die  Lebensbedingungen  den  Bacillus  nie  auf  die 
Dauer  in  aussermenschlichen  Medien  erfullt  werden,    wenn  nicht  immer  wieder 
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unter  einer  Vielbeit  von  menschlichen  Individ u en  sich  disponirte 
fflnden :  gelflnge  es ,  alle  dispouirten  Menschen  in  undisponirte  umzuscbaffen ,  so 
wire  jede  derartige  Wandlung  eine  Chance  mehr  gegen  die  seuchenartig 
anftreteode  Cholera. 

I.  Der  Cholerabacillus  i  m  Verkebr,  seine  Verschlep- 
pungen  uud  deren  Verhindernng.  Wir  besitzen  die  Moglichkeit  nicht, 
den  Personenverkehr  in  unaerem  Zeitalter  „pilzdicht"  (richtiger:  „kei  rad  ich  t") 
zu  gestalten.  Besnssen  wir  sie,  so  wllrden  sich  zwei  starke  Parteien  im  sanitfits- 
polizeilichen  Lager  bilden  —  die  eine  wtirde  auf  der  Bebauptung  fussen :  ,,Keine 
Calamitflt  grosser,  als  die  Verscbleppung  jener  Keime" ,  — -  die  andere  wtirde 
sich  um  den  Grundsatz  schaareu :  „Wir  tragen  den  Widerstand  gegen  die  Auf- 
Dabtue  eines  solcben  Keiroes  theils  in  uns,  theils  ist  ihm  in  unseren  Uragebuugen 
der  Widerstand  bereitet.  Die  Einscbleppung  einer  Quantitat  Cholerakeime  ist  das 
germgere,  die  Cbolerafurcht,  Choi  era  Audit,  Lflhmung  desVerkebrs  —  das  ist  das 
grfissere  Unglfick."  Der  zweiteu  Partei  gehOrt,  da  sie  gleicbzeitig  mit  derWirk- 
licbkeit  (also  mit  der  Unmoglichkeit  der  Fernbaltung  des  Keims)  rechnet,  der 
fruchtbarere  Grundsatz  uud  die  besseren  AusBichten  des  Erfolges.  GJeicbgiltig 
aber  wird  nnd  darf  es  ihr  sicher  trotzdem  nicht  sein,  in  wie  grosser  oder 
in  wie  kleiner  Quantitat  die  Cholerakeime  einem  noch  vollig  uuverscuchten 
Platz,  einer  noch  ganz  gesunden  Bevolkerung  zugescbleppt  werden.  Noch  wenigcr 
gleichgiltig  kann  es  auch  dieser  Partei  uud  gerade  ihr  sein,  wo  die  einge- 
8cbleppten  Keiine  bleiben.  Und  so  eutstehen  die  fUr  die  Zufuhr  derselben 
wichtigsten  Fragen : 

Wer  oder  was  bringt  Cholerakeime ? 

Wie  kann  man  die  letzteren  im  Auge  behalten  und  ibre  Ausstreunng 

bindern  ? 

Transporteure  der  Keime  konneu  am  Choleraorte  aufgelieferte  Sachen 
oder  von  dort  ausgegangene  Personen  sein.  Letztere  sind  cs  haufiger  als 
erstere  —  echon  um  deswillen,  weil  nur  wenige  „8achenu  in  ganz  intime  Bortih- 
ruogen  mit  choleraverdachtigen  Arbeitern ,  Lieferanten  etc.  (noch  seltener  mit 
cholerakranken)  kommen.  Dagegen  reisen  nicht  nur  viele  Cholera  ver  dflcb- 
t  i  g  e ,  sondern  auch  Cholera  k  r  a  n  k  e  in  ziemlicher  Anzahl,  und  zwar  zu  Wasser 
wie  zu  Landc,  mit  Schiffen,  Eisenbahnen,  VVagen  nnd  selbst  zu  Fuss. 

Man  hat  die  grossen  Erfolge  der  Fl  u  sssc  h  if  fer- Beau  f sich  tigung 
gerilbmt,  da  1892  eine  Anzahl  von  weit  Uber  1,000.000  Personenbesichtigungcn 
und  entsprechend  viele  Fahrzeugrevisionen  und  -Desinfectionen  (zu  einem  allerdings 
recbt  verspateten  Zeitpunkt  und  nachdem  z.  B.  in  Berlin  bereits  14  cholera- 
kranke  Sohiffer  durch  die  gew5hnlichen  Strompolizeiorgane  ermittelt  worden 
waren)  vou  reichswegen  angeordnet  und  ausgeflihrt  wurden.  Auf  gegen  60.000 
Elbscbiffen  wurden  108  Cholerakranke,  11  Choleraverdflchtige,  auf  30.000 
Oderschiffen  7  Cholerakranke,  3  Choleraverdflchtige,  auf  circa 26.000  Weichsel- 
schitfen  3  Cholerakranke,  2  Choleraverdflchtige,  auf  37.000  R  he i  n  schiffen 
5  Cholerakranke,  2  Choleraverdflchtige  ermittelt.  (Gonau  sind  die  Summen  150.913, 
resp.  133,  resp.  18.)  Obwobl  die  Zahlen  der  Kranken  und  Verdflehtigen  an  sich 
klein  erscheincn,  so  entbehren  sie  der  Bedeutung  schon  um  deswilien  nicht,  weil 
beim  Wcitervorrtlcken  deB  Sebiffes  jeder  in  den  Fluss  abgesetzte  Cholerastuhl  etc. 
die  Bildung  eines  neuen  Herdes  fortpflanzungsfflhiger  Bacillen  bilden  kanu  und 
bei  der  Waa^erentnahme  aus  dem  nflmlichen  Fluss  thatsflchlich  oft 
penug  bildet.  Es  rechtfertigt  sich  deshalb  sicher  die  sofortige,  Unterbreehung  der- 
artiger  Reisen  und  wohlbegrflndet  lautet  die  Anweisung  im  §.  7  dor  Instruction 
vom  28.  September  1892  ausdrUo-klich :  „Jcde  auch  nur  imGeringsteu 
Grade  choleraverdflchtige  Person  ist  s  o  f  o  r  t  vom  Schiffe  zu  entfernen  etc. " 
—  ^Au»«er  dem  Erkrankten  sind  auch  sflmmtliche  (ibrigen  Personen  von  dem 
Kahrzeuge  zu  entfernen,  zu  desinficiren  und  zur  Beobachtung  zu  isoliren."  Daas 
bei   den  Meldungen  Fflllo   von  Choleraverdacht  oder  gar  Choleraerkraukung 
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ilbergangen  worden  wllren ,  erscheint  ausgeschlossen ,  da  (§.  14  der  Instruction) 
„die  Stationsvorstande"  von  jedem  einscblagigen  —  auch  von  jedem  Cholera - 
todesfalle  —  sofort  dcm  Reichscommissar ,  dem  kaiser  lichen  Gesundheitsamte  in 
Berlin  und  dem  betreffenden  Kreisphysicus  telegraphische  Meldung  zu  machen  batten. 

Ausser  der  Verbringung  der  Kranken  von  den  Schiffen  wurden  diese 
letzteren  in  der  Gesamratzabl  von  circa  80.000  dureh  Kalkmilch  desinficirt 
uod  gereinigt.  Hier  wird  spater  zu  unterscheiden  sein  zwischen  den  wahrhaft 
segensreichen  und  bedeutungsvollen  Folgen ,  welche  das  Hineingreifen  in  die 
heimlichen  Gewobnheiten  desSchiffervolkes  baben  muss  —  nnd 
zwischen  den  Frtlchten  der  sonst  angeordneten  Massnahmen.  Diese  leiden,  sie 
mflgen  nocb  so  gut  erdacht  sein ,  unter  jenen  Schwierigkeiten ,  welche  durch  die 
cigenartige  Lebensweiso  auf  dem  flottirenden  Boden  ftlr  die  Meldung  der  Krank- 
heits-  und  Todesfalle  entsteben ;  ftlr  das  Wiederauffindcn  selbst  der  Fahrzeuge, 
sobald  man  eineu  Verdacht  auf  Cholera  geaussert;  ftlr  die  Brmittlung  der  Art, 
wie  man  sich  Wasser  verschafft,  vom  Scbifl*  aus  seine  Facalien  absetzt,  mit  wem 
der  Scbiffer  verkehrt,  verhandelt,  ja  selbst  mit  wem  er  nocb  die  Naebt  vorher 
auf  seinem  Fabrzeug  gelebt  und  gcschlafen  hat.  Hier  kann  die  Controle  des 
Schiffsverkebrs  Krbebliches  leisten  —  nach  manchen  Krfahrungcn  viel  mehr,  als 
durch  die  blosse  Annahme  einer  sogenannten  „Verseuchnuga  der  Flusswasaor  und 
durch  Desinfectionen. 

Neben  der  Durchsucbung  nnd  der  Desinfection  werden  deshalb  beim 
Schiflsverkehr  besonders  in  Anwendung  zu  Ziehen  sein:  Anstalten  filr  Entnahme 
rcinen  Wassers  vom  Lande;  Aborteinrichtungen  fltr  Sehiffer,  mflglichst  bequem 
zuganglich  und  recht  zahlreich,  ebenfalls  auf  dem  Lande  oder  solche  mit  ver- 
schliessbaren  Abfuhrkilsten ;  Warnungs-  und  Meldestationen ,  die  den  Schiffern 
moglichst  Tag  und  Nacht  und  ohne  Zeitvcrlust  zur  Verfligung  stehen 

Zur  Kmpfangnabme  der  Meldung  eines  Krkrankten  und  zntreffender 
Weise  zum  Behufe  seiner  Bergung  waren  1872  auch  die  meisten  Vorkehrungen 
bestimmt,  welche  im  Eisenbabnverkehr  getroffen  waren.  Wo  wetiige  Bahn- 
liuicn  (oder  nur  eine)  vorbeifUbren,  ist  mit  einigeu  gediegcnen  Anweisuugen  des 
begleitenden  Bahnpersonala,  der  Stationsbearatcn  und  mit  der  Bereitstellung  eines 
Krankenhauses  die  sanitatspolizeiliche  FUrsorgd  erfullt  Gesunde  Reisende,  welche 
zugehen,  sind  anzumelden,  wenn  sie  aus  einem  Choleraort  kommen ;  nicht  zu 
quarant&niren,  aber  5 — 6  Tage  auf  Cholera  verdacht  in  ihrem  eigenen 
Interesse  zu  beobacbten.  Wasche  und  Rleider,  welche  in  dem  Choleraort  in 
Gebrauch  gewesen  sind,  wllrdcn  zweckmflssig  desinficirt  werden,  auch  aus  dem 
Grunde  hauptsachlich ,  weil  das  zu  ihrer  einfacben  Reiuiguug  benutzte  Wasch- 
wasser  zu  Herdbildungen  den  Anlass  geben  konnte. 

Die  arztliche  Ueberwachung  an  grdsseren  Bahnbftfen,  reap,  an  denen, 
auf  welche  zweckmassig  der  gar  zu  sehr  auseinandergezerrte  Verkehr  (Einfalls- 
verkehr)  der  Grossstadtc  concentrirt  wird,  hat  ebenfalls  nicht  den  Sinn 
einer  Quaraotttue  oder  tiberhaupt  eiuer  Absperrungsmassregel.  Die  Aerzte  er- 
fUllcn  durch  ihre  bestaudigc  Anwesenheit  vielmebr  die  Aufgabe,  stets  zur  Ver- 
fiiguug  der  sich  krank  ftiblendcn  Aukommlinge  zu  sein  und  bei  Verdachtigen 
den  (selbstgescbttpften  oder  vom  Personal  geschftpfteti)  Verdacht  zu  zerstreuen 
oder  arztlich  (wissenschaftlich ,  soweit  dies  ohne  Bakterioskopie  mdglich  ist)  zu 
begrUuden.  Das  Geftihl  ftlr  den  Ankommling  in  einem  fremdeu  Orte,  sich  sofort 
unter  der  verantwortlichen  PHege  eines  Arztes  zu  befinden,  ist  mehr  wohlthueud, 
als  dass  es  einer  Beiastigung  gleicb  zu  achten  ware.  KrfUllt  schon  die  Unter- 
suchung  durch  den  Arzt  und  die  Aussprache  mit  ihm  einen  humauen  Zweck,  so 
wird  im  Falle,  dass  eine  Unterbringung  eines  Ankfimmliugs  den  Umstanden 
naeb  erforderlich  ist,  die  H  i  1  f  s  b  e  re  i  t  sc  h  a  f  t  dadurch  sofort  zu  einer  sani- 
tatspolizeilich e  n  M  a  s  s  r  e  g  c  1  ersten  Ranges,  dass  durch  die  Aerzte  sofort 
die  richtigen  Ueberfiibrungsmassnahmen  fUr  den  Kranken  (Verdachtigen)  wie  fUr 
seine  Effecten   angeordnet   werden.    Kein  Verstandiger  wird  in  all  diesen  Vor- 
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kehrungen  Sperren,  mittelalterlicbe  Verkebrsbeschrilnkungen  oder  dergleichen,  noch 
wcniger  aucb  polizeilicbe  Scherereien  erblicken. 

Auch  Ifluft  e%  keinem  Gesetz  und  keinem  Gebot  der  Menschlichkeit  zu- 
wider,  wenn  der  Eisenbahnverkehr  der  allergrttssten  Durchsichtigkeit 
unterliegt.  Er  wird  dadnrcb  (aucb  nach  neueren  Erfahrungen)  nicbt  „pilzdichtu, 
aber  er  wird  ungefabrlicber  gestaltet,  als  wenn  er  Heimliohkeiten  birgt.  Solebe 
birgt  er  thatsflchlich  zunfichst  in  dem  Schlafwagen.  Hier  soli  ja  nicbt 
gestort,  nicbt  nacbgeseben  werden ;  bier  unterliegt  beschmutzte  Waaehe  etc. 
der  Disposition  des  fUr  jede  BegUnstigung  leicbt  zu  gewinnenden  Dieners ;  hier 
wt-hrt  man  sich  am  meisten  ,  das  benutzte  kostspielige  Material  desin6ciren  oder 
dffentlich  reinigen  zu  lassen.  Wflbrend  also  beim  Verkebr  in  den  gewfthnlicheo 
Waggons  (auch  auf  den  Aborten)  der  Mitreisende ,  der  Schaffner ,  der  Zugfdhrer 
dem  verdflcbtig  Erkrankten  seine  Aufmerksamkeit  scbenkt,  ist  es  fllr  den  Scblaf- 
wagenreisenden  leicht,  jeder  Oeflfentlicbkeit  zu  entgehen  und  unvermerkt  in  das 
Getriebe  volkreicher  Piatze  unterzutauchen. 

Wie  gross  ist  auch  ganz  allgemein  die  Versuchung,  zuerst  und  mit 
Selbstaufopferong  dem  gewollten  Reisezweck  zu  gentigen ,  das  Gescbftft  noch  ab- 
zuwiekeln  und  inzwiscben  die  Zeichen  und  Mahnungen  des  sich  erst  entwickclnden 
Krankbeitsprocesses  ,  ja  eines  bereits  recht  bedenklich  gewordenen  ZusUndea  der 
Oeflfentlicbkeit  vorzuentbalten.  Reine  andere  Rrankbeit  fordert  durch  die  Gering- 
fugijrkeit  ibrer  wirklicben  Anfangseracheinungen  die  Willenskraft  energischer 
Xaturen  zum  Widerstande  gegen  blosses  Unwoblsein  so  beraus;  bei  keiner 
and  cren  kommt  das  Zusaramenbrecben ,  der  anscheinend  foudroyaute  Beginn, 
das  flbersttirzte  tfldtliche  Ende  in  auch  nur  annlhernd  gleicher  Haufigkeit  vor. 
Hierin  besteben  aber  die  unliebsamsten  Ueberraschungeu  der  Unterstandgewfih- 
renden  wie  der  Behftrdeu.  Obne  eine  scbarfe  Meldeordnung,  die  in  Hotels 
and  anderen  Absteigeqttartieren  mit  Conscquenz  gebandhabt  wird,  Iflsst  sich  kein 
Ort  gegen  Cholera  scbUtzen.  Barbariscb  mag  man  immerbin  jenes  Vorgehen 
beisseo,  welches  Vorstftnde  und  Bevfllkerungen  kleiner  Orte  gegenUber  Zureinenden 
aus  ChoJeraplatzen  einschlugen ,  indem  sie  ihnen  Obdacb  uud  Aufuabme  nacb 
mittelalterlichcr  Weise  gftnzlich  versagten.  Aber  weder  als  barbariscb ,  noch 
kleinlicb  kennzeicbnet  sich  das  Bestreben ,  die  Herkommlinge  aus  verseuchten 
Platzeu  zu  k  e  n  n  e  n  ,  sie  obne  alle  Belastigung  in  ihrem  Befindcn  einige  Tage  zu 
beobachten  und  ihnen  im  Falle  der  Erkrankung  mit  einer  geeigneterea 
Cnterkunft  zu  dienen,  —  und  zwar  mit  eiuer  aokhen,  in  welcber  die  Neigung 
des  eingeschleppteu  Choleraerregers  zur  Bildung  neuer  Herde  am  wahrscheia- 
licbsten ,  wo  nicbt  mit  voller  Sicherbeit  fUr  immer  unterdrUckt  wird.  Diese  hohe 
Steltung  in  der  Cboleraprophylaxe  sind  wir  gegenwartig  bemUht ,  filr  die  richtig 
ein tcr rich teten  Cbolerakrankenh&user  in  Anspruch  zu  nehmen,  von  welchen  — 
wie  von  den  Aerzten  —  weiter  unten  zu  hanJeln  sein  wird. 

Eine  wicbtige  Sonderaufgabe  war  1872  der  rCboleracommi8sion  im  kaiser- 
lichen  Gesundbeitsamt"  gestellt  durch  die  Erledigung  der  zablreichen  Anfragen 
Ober  die  mffglichc  Verschleppung  des  Cholerakei  raes  durch  Waaren 
und  Handelsartikcl.  Es  dtlrfte  kaura  einen  Gegenstand  Hamburger  Pro 
venienz  gegeben  haben ,  binsichtlich  dessen  Anfragen  nicbt  bereits  an  sonst  be- 
theiligte  Behdrden  (so  besonders  aucb  an  das  Polizeiprasidium  in  Berlin)  geriehtet 
gewesen  wflren,  als  die  gedachte  Commission  dieses  Thema  zu  dem  ihrigen  machte. 
Abgcsehen  von  den  bereits  in  der  Juliverfilgung  des  preussischeu  Cultusmini- 
eteriums  als  eventuelle  Trflger  des  Cholerakeiraes  bezeichneten  Objecten  (Leib- 
nnd  Bettwascbe,  gebrauchten  Kleidern,  Hadern,  Lumpen,  Obst, 
frischem  Gemflse,  Butter,  Weichkase)  wurden  nahezu  alle  sonBtigen 
Artikel  als  nicbt  choleraverscbleppend  erklftrt. 

II.  Der  Cholerabacillu8  beim  Verseucben  von  Wohn- 
p  I  &  t  z  e  n  ;  Mittel  dagegen.  —  Die  Aussaat  derCholerakeime  gescbiebt 
durch   die   Darmdejectionen ,   demnachst    die    erbrocbenen  Massen 
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unmittelbar ;  seine  Uebergauge  auf  and  ere  Medien  erfolgen  mit  verechiedener 
Wahrscheinlichkeit ,  mit  der  htichsten  auf  die  Wasche  der  K  ran  ken,  dem- 
nfichst  in  daa  zu  deren  Spttlnng  und  Keinigung  benutzte  Wasser.  Wie  letzteres, 
so  konnen  aoch  die  Dejectionen  unmittelbar  in  Offentliche  Wasserlaufe ,  Brunnen, 
sonstigo  Entnahmestellen  fUr  Trink-  und  Gebrauchs  wasser  und  somit  auf  viel- 
fache  Weise  in  den  inenschlichen  Haushalt  zurUckgelangen ;  set  es,  daas 
das  verunreinigte  Wasser  zura  Spfllenvon  GerSthscbaften.  zura  W a s c h e n, 
Baden,  zum  Heinigen  von  Gemflsen  und  Fruchten,  zutn  Kochen, 
zur  Verdflnnung  der  Milch  oder  direct  zum  Trinken  verwendet  wird; 
oder  dass  Kommabacillen,  welche  ja  auf  einigen  Nahrungsmitteln  mit  feuchter 
Oborflache  sich  l&ngere  Zeit  lebensfilhig  halteu,  direct  dabin  und  somit  auf 
nattlrlichstem  und  ktlrzestem  Wege  in  den  Verdauungstractus  einej  empfflnglichcn 
Menschen  gebracbt  werden.  Auch  die  Mogliehkeit  derVermittlung  durch 
Stubenfliegen  dUrfte,  sobald  denselben  allerlei  feuehte  Nahrungamittel  zu- 
ganglich  sind,  keineswegs  von  der  Hand  zu  wcisen  suin.  Sicher  constatirt  sind 
jedocb  in  oder  an  Fliegen  die  Kommabacillen  noch  nicbt,  wilhrend  ibre  An 
wesenheit  und  ibre  Dauerhaftigkeit  im  Wasser  und  in  den  sonst  aufgefflhrten 
Medien  vOllig  zweifelsfrei  festgestellt  ist.  Eine  Uebertragung  der  Bacillen  durch 
die  Luft  ist  unwahrscheinlich,  da  die  Luft  nur  trockene  Bacillen  oder  Bacillen- 
conglomerate  forttragen  oder  fortweheu  und  anwehen  kftnntc  und  —  wenigstens 
nach  R.  Koch's  vielfaeh  wiederholtor  und  vertheidigter  Ueberzeugung  —  die 
Bacillen  gl  e  i  ch  zei  t  i  g  mi  t  er  folgter  A  ustrock  n  u  ng  n  ich  t  nuribre 
Wirksamkeit  absolut  verlieren,  sondern  aucb  zu  Grundegeben. 
„Die  Erfabrung  spricbt  dafUr,  dass  der  lnfectionsstoff  in  trockenem  Zustande  nicht 
verschleppt  werden  kann ;  wir  wissen ,  dass  die  Cholera  noch  niemah  durch 
Waaren  auf  dem  Wege  von  Indien  bierher  zu  uns  gekommen  ist;  noch  nietnals 
haben  Briefe  oder  Postsendungen ,  auch  wenn  sie  nicbt  —  wie  ts  jetzt  vielfaeh 
geschieht  —  durcbstochen  und  durchrauchert  wurden,  die  Cholera  verbreitet.  Die 
Cholera  ist  flberhaupt ,  wenn  man  den  Ursprung  der  einzelnen  Epidemien  unter- 
sucht,  noch  nie  anders  zu  uns  gekommen,  als  durch  die  Menschen  sclbst." 

Fllr  die  spatcr  zu  berdbrenden  Vernichtungsbedingungen  des 
Choleramikroben  sind  unter  seinen  constatirten  Lebenseigenschaften  noch  wichtig : 
die  Haltbarkeit  seiner  Agar-  und  Flcischpeptoucultureu  (auf  lilnger  als  7  Monate), 
seine  begrenztere  Haltbarkeit  im  Wasser,  der  Mangel  einer  Dauerform  in 
seinem  Entwicklungskreise  und  sein  Bedtlrfniss  einer  mehr  als  17°  betra- 
genden  Temperatur,  sein  geringer  Widerstand  gegen  Situ  re  („sobald 
die  Nfthrgelatine  aucb  nur  eine  Spur  von  saurer  Reaction  zeigt,  ist  das  Wachs- 
thum  des  Cholerabacillus  schon  ein  sehr  verkflmmertes") ,  ferner  die  Behin- 
derung  seiner  Entwicklung  durch  Alkohol  (10%  der  Nfthrtittsugkeit) ,  Eisen- 
sulphat  (2%),  Alaun  (1%),  Campher  (0-3%),  CarbdlKfluro  (0'25(>  0) ,  Pfeffer- 
minziil  (0-05°/0),  Kupfersulphat  (O'OV'/q),  Chinin  (0  02%),  Sublimat  (0001%), 
Kalkmileh  (s.  unten). 

Neben  diesen  Eigenschafteu  des  eigentlicben  Infectionsstoffes  treten  die 
Hilfsursac  hen  fllr  seine  Verbreitung,  wie  man  sie  in  allerlei  geologiscben 
und  meteorischen  Bedingungen  hat  linden  wollen,  filr  die  gegen wflrtige  raoderue 
Betracbtung  so  sehr  in  den  Hintergrund  dass  sich  von  don  mannigfaltigen  Be~ 
bauptungen  bezUglicben  Inbalts  nur  die  eine  aufrecbt  erhalten  Iftsst :  es  giebt 
Ortschaften,  deren  Lage  und  Bodenbescbaffenheit  fUr  die  Entwicklung  des  Cholera- 
keimes  besonders  ungUnstig  und  anderc,  deren  Lage  und  Bodenbescbaffenheit  der 
gleichen  Entwicklung  besonders  gUnstig  ist.  Moglicher  Weise  18sen  kflnftige  ein- 
geheude  hydrologischo  Untersuchungen  dieses  Problem  noch  vollkommener  auf, 
als  es  durch  die  bisher  erst  in  sp.trlicher  Zahl  vorlie^enden  baktcrioskopischen 
Constatirungen  der  Cholerabacillen  im  Flusswasscr  gesehehen  ist. 

Ueber  die  Art,  wie  Wasser  inficirt  werden  kann,  hat  man  die  an- 
schaulichslen  Vorstellungen  wobl  aus  dem  Schifferleben,  in  welchem  die  Fflcali en- 
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absetzung  und  die  Wasserentnahme  (Nutz-  nod  Trinkwasser)  in  einen 
so  en  gen  Kreis  zusammengedrangt  ist,  wie  auf  dem  Lande  nur  sclten.  Allein 
die  Hamburger  WasBerversorgungsverhflltnisse  (und  wohl  nacbtrftglicb  auch  die 
vieler  anderen  Orte,  in  welchen  explosionsartige  Epidemien  vorgekommen  sind) 
lehren  unabweislich ,  dass  so  enge  BerUbrungen  der  Facalienaufnahweplatze  mit 
den  Quellen  der  Wasserversorgung  hftufiger  sind,  als  jemals  vorher  angenommen 
worden  ist.  Es  sind  dieB  Typen,  wie  die  Londoner  Epidemien  von  1849  und 
1854 ,  von  denen  selbst  die  Gegner  der  WasaerverbreitungRtbeorien  zugeben 
mussten,  dass  durch  das  mit  Cbolerakeimen  Uberladene  Trink-  und  Nutzwasser 
jene  „ExpIosionenll>  veranlasst  werdcn. 

Die  Anordnung  der  Wasser-  und  Facalienwirtbschaft  in  Form  eines 
weit  a  u  se  i  n  a  n  de  rgezo  g  enen ,  mit  Z  w  i  sc  b  enscha  1 1  u  ngen  reich- 
licb  versebenen  Kreislaufes  ist  also  hier  die  Aufgabe  der  Hygiene  und 
Sanitatspolizei.  Keine  unmittelbare  Einmuodung  von  Sielen  in  Fltisse,  die  dem 
Rflckstau  unterliegen,  kein  nnbedingtes  Vertrauen  auf  die  „Sclbstreinigungu, 
noeh  wenigcr  auf  die  uncontrolirt  weiter  arbeiteude  Filtration,  stetes  Augenraerk 
auf  die  Wasserlieferungsstellen  und  das  Wasser  selbst:  das  sind  Mini- 
malforderungen,  deren  sich  keine  mit  der  Beschaffung  von  Wasser  befasste 
Behorde  entschlagen  kann.  Sic  mflssen  indess  inne  gebalten  sein ,  lange  bevor 
die  Cholera  in  Sicbt  ist.  Naht  sie  erst  und  fiuden  ibre  Keime  im  verunreinigten 
Floss  bei  niedrigem  Wasserstande  eine  leidlicbe  Na  brio  sung  vor,  tritt  als 
Hilfsursache  noch  dazu  eine  gesteigerteSommerhitze,  die  den  abkdblungs- 
bedQrftigen ,  von  Durst  gequ.1I ten  Menscbcn  zwingt ,  diese  Nahrlosung  gierig  zu 
verschlingen :  dann  ist  es  fUr  die  Bethatigung  dieser  sanitatspolizeilichen  Pflicht 
weitaus  zu  spat. 

Aebnlich  trostlos  Iiegt  die  Aufgabe,  mit  der  Assanirung  der  W o fa- 
nun  gen  vorzugeben ,  wenn  die  Proliferation  eingescbleppter  Keime  bereits  be- 
gonnen  bat.  Man  kann  mit  der  Schnelligkeit,  wie  sie  alsdann  nothig  sein  wQrde, 
Raumc  nicbt  dehuen,  jahrelangen  Scbmutz  nieht  tilgen,  da  nicbt  lllften,  wo  keine 
reine  Luft  zu  Gebote  stebt  und  kein  Sonnenlicht  einlassen,  wo  es  au  den  notbigen 
Oeffnungen  fehlt.  Man  kann,  wo  das  „Zu  spat'4  anerkannt  ist,  nur  Kranke  in's 
Krankenhatis,  Gesunde  in  provisoriscbe  Quartiere  (Asyle)  scbaflfen  und  in  den  ge- 
raumten  Ilauseru  von  ungenUgender  Beschaffenheit  durcb  Umbau  und  Reinigung 
die  begangenen  Fehler  allmalig  gut  macben.  Das  enge  Zusammenlebcn  an  sich 
dlirfte  tibrigens  weuiger  durcb  directe  Uebertragung  der  Infection  als  durch 
Herdbildungen  von  Bacillen  gefahrlich  werden,  allerdings  ja  durch  sehr  reichliche 
Bildungen  solcher  Herde  und  durch  ihro  wegen  der  Gedrangtheit  des  Raumes 
sehr  schnelle  Einwirkung  auf  die  mitbewohnenden  disponirten  Menschen. 

Die  Vorkehrungen,  dem  Cholerakrankenhause  die  Kranken  und 
Verdichtigen  zuiufflhren,  mtissen  nicht  allein  den  localen  Anscbauungen  und 
Bedtlrfnissen  entaprecbende  nach  Art  und  Bespannung,  sondern  vor  Allem  auch 
vollstandig  uach  alien  Seiten  sichergest elite  und  Uberaus  prompte  und 
Hchnelle  sein.  Contracto  mit  Fuhrunternehmungen,  Vcrbindungen  der  amtlichen 
Meldestellen  mit  denselben ,  Bedingungen  in  Betreff  der  Gespanne,  der  Kutscher, 
Krankeubegleiter,  sowie  in  Betreff  des  Desinfectiousmecbauismus  fdr  die  Vehikel 
kdnnen  gar  nicbt  raffinirt  genug  erdacht  und  nicht  scharf  genug  ausgedruckt, 
beziebnngsweise  unter  Conventionalstrafeu  gcstellt  werden.  Wo  Feuerwehren 
existtren,  kann  nicbt  dringend  genug  dazu  geratben  werden ,  diese  so  vorztiglich 
vorbereiteten  Organisation  en  zwecks  der  Hcrbeiscbaffung  von  Aerzten ,  Wagen, 
Hilfsmannschaften  etc.  (Drahtweg)  um  ihre  Mitwirkung  anzugehen ,  und  ware  es 
nur  in  Form  der  Mitbenutzung  der  Melder  oder  in  Bezug  auf  die  Vorbildlichkeit. 

Hauswirthe  und  unbetheiligte  Staatabflrger  dttrfen  unter  Hinweis  auf  die 
etwa  vorhandene  Noth  und  Gefabr  zur  Bergung  und  H  ilfelei stung  auf 
der  8 1 r a s s e  plotzlich  erkrankter  und  zum  Weitergehen  unfahiger  Per- 
sonen  polizeilich  aufgefordert  werden. 
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Sobald  sie  erklftren ,  dass  fflr  sie  selbst  erhebliobe  Gefahr  vorliege ,  ist 
ein  weiterer  Zwang  ausgeschlossen.  Bei  Aerzten  dagegeu  erfolgt  formelle 
Requisition  unter  Hinweis  auf  §.  360,  10  St.  6.  B. 

Den  Aerzten  kommt  neben  ihrer  Inanspruchnahme  als  Heifer  nnd 
H  e  i  1  c  n  d  e  r  die  Bcdeutuug  zu ,  den  Verdacht  auf  Cholera  zu  scbflpfen ,  der 
OrtsbehOrde  mitzutbeilen ,  ibn  zu  erwSgen,  zu  substautiiren  oder  fallen  zu  lassen. 
FOr  die  von  den  stadtischen  Kflrperscbaften  erdffneten  Krankenhauser,  denen 
die  verdftchtigen  Kranken  unter  diesein  Titel  zugefdhrt  werden,  fallt  das  Ver- 
dachtschdpfen  naturgemflss  fort;  alle  sonstigen  aufgezfiblten  Aufgaben  der 
ftrztlichen  Mitwirknng  bleiben  aucb  fflr  sie  bestehen.  Sie  sind  ihnen  leichter  er- 
fUllbar  vermflge  der  bakteriologischen  Laboratorien ,  der  furchtlosen  Wftrter ,  der 
tfiglichen  Uebung  des  gesammten  Porsonales,  des  umfangreichen  Heilapparates,  obne 
die  sie  nicht  gedacht  werden  konnen. 

Audi  wirkt  das  Cbolerakrankeuhaus  zielgereehter  gegen  die  Fortpflanzung 
der  Infection,  da  es  die  zweckm&ssigsten  Vorkebrungen  zum  Vernicbten  der 
Dejectionen  und  nonstigen  Medien  der  Cboleramikroben  sich  anzueignen  ge- 
baltcn  ist.  I'nter  diesen  stebt  das  Vernicbten  der  Ffioalieu  und  der  in  ibneu 
enthalteuen  Reinculturen  von  Choleramikroben  mittelst  Durcbkocbung  o  be  nan. 
Bleiben  die  Erfolge  so  zufricdenstellend,  wie  sie  von  den  betheiligten  Directionen 
bis  jetzt  geschildert  werden ,  so  besitzt  man  in  dieser  Anwendung  der  Ilitze- 
desinfection  ein  Verniebtungsmittel  ersten  Ranges,  und  die  Krankenhftuser 
wUrden  auf  diese  Weise  aits  ehedem  gefilrchteten  Herden  in  EntseuchungsstStten 
von  massgebender  Bedeutung  uragewandelt  sein. 

Aber  gerade  bei  der  Cbolera  wttnscbt  selbst  der  Arzt  und  der  gebildete 
Laie  die  Keinoe  nicht  bios  da  zerstfirt  zu  seben ,  wohin  sie  gelangt  sind, 
sondern  auch  da,  wobin  sie  moglicher  Weise  gelangt  sein  kdnnten.  Es 
koniraen  neben  den  Abgflngen  auch  Stechbecken ,  Aborte,  Wflscbe,  Kleider,  die 
helfenden  Hflnde,  die  Anzllge  der  Heifer,  Fussboden,  Krankenraume,  Durehg.'tuge, 
Flure  in  Betracbt,  wenigstens  ftlr  das  populflre  Bedflrfniss,  das  auch  ausser- 
h  a  1  b  der  Desinfectiousanstalten  befriedigt  nein  will. 

a)  Erbrochrnes  und  Stublgang  Choleraverdflchtiger  und  Cholerakrankrr 
ist  in  Geffissen  aufzufangen  und  in  ihnen  zu  miscben  mit  eineni  Kalkpr&parat, 
das  n  i  c  b  t  Gyps ,  wohl  aber  entweder  Chlorkalk  oder  Ralkmilcb ,  je  nacb  der 
leicbteren  Mfiglicbkeit  der  Besehaffung,  sein  kann. 

Bereitnngen:  Chlorkalk  wird  in  Pulverform  zu  zwei  gehftuften 
Essloffeln  auf  »/,  Liter  der  Abgange  zugesetzt  und  tibt  seine  desinficirende  Wir- 
kung  dann  in  einer  Viertelstunde  aus. 

K  a]  k  milch  ist  die  Miscbung  von  1  Liter  reinem  gebrannten  Kalk 
(Fettkalk)  mit  4  Litem  Wasser,  wovon  1  Liter  zum  Anrtthren  und  der  Rest  zur 
VerdUnnung  dient.  I'mgeachlltteU  den  Abgangen  zugesetzt,  deaiuficirt  die  Ralk- 
milcb in  einer  Stunde. 

b)  In  verunreinigte  und  verdachtige  Aborte  (nicht  Sptilcloset*  ist 
Kalkmilch  zu  giesseu.  Die  Sitzbretter  sind  bei  Verdacht  der  Verunreiuijrung 
allerwegen,  auch  wo  es  sich  nra  SpUlclosets  bandelt,  mit  Kaliseifenlosung 
zu  desinficiren. 

Bereitung:  3  Theile  prtlne  oder  schwarze  Seife  werden  in  100  Theilen 
heisseu  Wassers  —  1  Pfund  Seife  auf  17  Liter  Wasser  —  gelos*. 

c)  Fuss  bO  den,  auf  welche  unversehens  Stuhl  und  Krbrochencs  Cholera- 
krauker  gerathen  ist,  werden  durch  Bestreichen  mit  Kalkmilch  desinficirt.  Nacb 
2  Stunden  dann  g*»w6hnliches  Abwaschen  Abscheuern). 

d)  Wftsche  von  Cbolerakranken  steckt  man  in  Gefftsse,  welche  reich- 
lich  K  alise  i  feu  lOsung  (s.  oben)  oder  CarbolflUssigkeit  enthalten. 

Bereitung:  In  20  Theilen  der  Kaliseifenlosung  ist  1  Theil  der 
sogenannten  100°  0  igen  Carbolsaure  des  Handels  vdllig  aufzulosen. 
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f)  K  lei der  der  Cholerakranken  wie  der  Heifer,  welche  waschbar  sind, 
werden  wie  Wasche,  —  die  nicht  waschbaren  in  den  Apparaten  der  Desinfectiona  • 
angtalten  —  desiuficirt. 

/)  Die  Hande  (Arme  etc.),  welche  den  Kranken  oder  einen  der  obigen 
nod  aonatigen  Gegenatfnde  seiner  naheren  Umgebung  bertlhrt  baben,  werdeo  des- 
inficirt  durch  grtlndlichea  Waschen  mit  Carbolfl  ttasigkei  t  (a.  oben)  oder 
Chlorkalklosung. 

Bereitnng:  2  Theile  Chlorkalk  lOaen  aich  in  100  Theilen  Wasaer  — 
aber  nicht  eranz  vollatandig,  ao  dass  die  ungelosten  Theile  nach  ihrem  Absetzen 
zu  entfernen  aind. 

Sobald  8ich  die  Abgabe  von  Deainfectionaatoffen  an 
Unberaittelte  ala  wirklich  erforderlich  herau88tellt ,  mag  man  solche  Stoffe 
znr  Abgabe  anschaffen  und  nach  wobl  au8gearbeitetem  Vertheilungaplan 
bereit  balten ;  eher  aber ,  um  der  unaiooigen  Vergeudung  vorzubeagen ,  nicht. 

Wie  Schulsperren  und  fihnliche  Ilinderungen  von  Zusammenktlnften 
gehandhabt  werden  aollen ,  mu88  rein  der  vernUnftigen  Entscheidung  der  0  r  t  s- 
behArden,  wohl  zweckmassiger  Weiae  nach  Berathungen  in  den  Sanitats 
•  ommieaionen ,  vorbehalten  bleiben. 

Mit  der  Verbtltnng  von  Menachenansammlungen  pflegen  gerade 
su  Cholerazeiten  die  Local  behftrden  keine  allzugrosae  Muhe  zu  haben  ;  anderer- 
aeite  iat  gar  zu  weitgetriebene  Schroffheit  in  eben  dieaer  Ricbtung  nicht  am 
Platze.  Man  bat  1892  in  Berlin  den  Sedantag,  in  Mtlnchen  das  Octoberfeat  ruhig 
begehen  lassen.  GowOhnlich  ist  die  gedrUckte  Stimmung,  die  auf  vielen  Bevolke- 
rungsacbichten  zu  aolchen  Perioden  lastet,  aelbat  ein  Regulator  aammtlicber 
MassenverguQgungen.  Die  gebrSuchlichen  Sonntagadebauchen  wtlrde  man 
ohoehin  niemala  ganz  verhinderu  kdnnen. 

Ftlr  etwaige  Sanitatacommissionen  eracheint  wohl  Oberall  die  Ver- 
raebrung  der  Competenzen  und  eine  reclit  bunte  Zuaammenaetzung  aua  zahlreicheti 
intelligenten  Persttnlichkeiten  wdnschenawerth,  die  ebenao  opferwillig  wie  beaonnen 
sein  will  ten.  Obne  Bedenken  iat  es  niebt,  diesen  Commissionamitgliedern  die  fOrm- 
licbe  Beamtenqualitat  beizulegen.  Trotzdem  muss  dies  llberall  da,  wo  aich 
der  Ernstfall  entwickelt,  d.  h.  uberall,  wo  aich  ein  Ort  ala  „grundveraeucbtu 
bekennen  muss,  angeatrebt  werden.  Ea  wurde  aich  ja  immer  nur  um  eine  nach 
Wochen  zu  bemesaende  Friat  handeln,  in  welcher  Uebergriffe  kaum  zu  haufigen 
Wiederholungen  gelangen  ktinnten ,  und  einer  Verletznng  dea  Rechtabewuastseina 
der  Bevfilkerung  baldige  Remedur  zu  Theil  werden  durfte.  Die  Thatigkeit  der 
Sanitatacommiaaionen  lauft  moglicher  Weiae  vielfach  Gefahr,  eine  recht  zersplitterte 
zu  werden  ,  wenn  aic  nicht  durch  umaicbtige  Directiven  eines  techniachen  Leitera 
jferegelt  iat 

Die  Ortsbcborden  mtissen  aich  von  jedem  Fall  der  Cholera,  auch  dea 
Choleraverdacbtea ,  in  Kenntnias  aetzen  und  fflr  die  Anzeige  derartiger  Falle  die 
Verpflichteten  bestimmen  und  in  Anapruch  nehmen.  Das  „Inkenntnisasetzen"  iat 
hier  eine  w  i  r  k  1  i  c  h  e  Thatigkeit  der  genannten  Bchorden ,  keiu  bloasea 
passives  „In  Kenntniss  goaetzt  werden".  Iat  derVerdacht  arztlich  (wiasenachaftlich) 
unteraucht,  und  der  Fall  ao  filr  die  Oeffentlichkeit  reif,  80  darf,  ja  muss 
der  letzteren  freier  Lauf  gelassen  werden.  ,Te  n  ft  h  e  r  der  Zeitpunkt  der  Publi- 
cation an  den  allereraten  Anfangapunkt  dea  Vcrdachtes  gernckt  werden  kann, 
deato  aicbercr  iat  die  Stellung  der  Ortspolizeibehdrde  und  deato  klarer  der  Weg, 
den  aie  zu  beachreiten  hat.  Allein  die  Technik  der  Auffindung  dea  uber  allem 
Zweifel  erbabenen  Cbolcramikroben  iat  cine  langaame.  Ttlchtige  Methodiker 
baben  for  eine  vollatftndig  geaicherte  Diagnoae  tlber  2mal  24  Stunden  beanaprucht. 
Der  Dringlichkeit  gegenllber,  mit  der  alle  Welt  die  VerOffentlichung  einer  aolchen 
Featstellung  fordert,  bestebt  bierin  ein  groaaer  Miasatand.  Die  Sauitatapolizei 
kann  deahalb  nicht  anders  handeln,  ala  die  theil  weiae  Diagnose  far  die 
ganze  nvlimen ,  d.  b.  einen  aelbat  nur  mit  leichteu  Brechdurchfalleracheinungen 
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Bebafteten  und  seine  Umgebungen  a  o  behandeln .  als  ware  die  Bacillendiaguose 
gleichzeitig  mit  seiner  Erraittlung  perfect.  Hat  man  dann  erst  den  wirklichen 
prirnflren  Fall  in  ITanden,  resp.  zur  Publication  gebracht,  so  rechtfertigt  sicb  ein 
anscheinendes  „Zuviel"  in  alien  vorber  bacillenfrei  befundenen  Fallen  ganz  von  selbst. 

III.  Die  Erzielung  einer  persOnlicben  Immunitat  (Weg- 
fall  der  Empfanglichkeit)  dem  Cholerakeim  gegeutiber.  —  Dieser 
Scblussabscbnitt  bat  von  dem  Gliede  in  der  Kette  des  Mechanismus  der  Cholera- 
infection  zu  bandeln ,  welches  die  Pathologen  als  wicbtigstes  scbatzten,  die 
patbologischen  Anatomen  viclleicbt  n o c h  als  wichtiges  schatzen :  dem  z  in 
der  Choleragenese  (bei  Pettenkofer),  gegenllber  dem  von  den  Hygienikern 
(alteren  Styls)  bevorzugten  y  gleich  der  sogenannten  Ortlich-zeitlichen  Dispositioo. 
und  dem  x  gleich  dem  Cholerakeira,  dem  von  den  Bak  teriologen  sehr  pro- 
noncirt  auf  den  Schild  erbobenen  Hauptmoment  oder  Hauptgliede.  1st  von  diesen 
Dreien  ein  Glied  an  irgend  einem  Punkte  erfolgreich  ausgeschaltet ,  ge- 
brocben ,  gesprengt,  so  ist  eine  Cholerainfection  ausgescblossen. 

Die  Aufmerksamkeit  der  mit  Sanitatsaufgaben  befassten  Kreise  hat  sich 
frliher  der  Verininderung  der  persOnlichen  Empfanglichkeit  bei 
acuten  Iufectionskrankboiten  wenig  zugewandt;  vielleicbt  mit  Unrecht,  da  die 
Schutzimpfung  gegen  die  Blattern  ein  so  schatzenswertber  Erfolg  war,  dass  man 
nach  abnlicben  Erfolgen  bei  Epidemien  aller  Art,  aucb  bei  denen  der  Cholera, 
hatte  streben  sollen. 

Und  dies  urasomehr ,  als  der  Unterschied  der  Vorhebe  der  Cholera- 
infection  ftir  die  Reicben  und  ftir  die  Armen  eine  so  alte,  eine  grundsatzlicbe 
Erfahrung  ausmacbt.  Hinsiehtlicb  der  grosseren  Empfanglichkeit  der 
niederen  Gesellscbaftsclassen  ftir  den  Cbolerakeim  Hess  sich  wobl 
schon  frtlher  erklflrend  auf  die  babituelle  Sorglosigkeit  hiudeuten,  mit  welcber 
der  Einkauf,  die  Aufbewahrung,  die  Zubereitung  und  Einverleibung  der  Nabrungs- 
mittel  und  Getranke  in  den  armeren  Volksschichten  und  Hausbaltungen  bewerk- 
stelligt  wird.  Ilinsicbtlich  der  individuellen  Disposition  stellte  sich  die 
Thatsache,  da«s  der  normale  krfiftig  saure  Magensaft  den  Cbolerabacillus  ver- 
nichtet,  resp.  an  der  Entwicklung  hindert.  der  krankhaft  verflnderte  dagegen 
dem  eingedrungeuen  Mikroben  das  Haftenbleiben  und  die  Vermehrung  gestattet, 
in  den  Vordergrund  des  Interesses. 

Das  Reispiel  von  Hamburg  legt  es  dringend  nabe,  die  alteren  Annahmen 
dieses  und  ahnlichen  Inhaltes  zu  vertiefen ,  sie  in  einigen  Punkten  schon  jetzt 
zur  Herleitung  eiuiger  sanitarer  Gebote  zu  macheu ,  dagegen  sie  in  anderen 
Punkten  als  wandlungsbedltrftig  zu  bezeichnen. 

So  wird  es  kaum  beanstandet  werden,  wenn  schon  heute  in  tfffentlichen 
Warnungen  gesagt  wird: 

Dio  Reinigung  der  Hande  nach  jeder  BerUhrung  mit  schmutzigen, 
verdachtigeu  oder  durch  vide  fremde  Hande  gegangenen  Gegenstande  ist  dringend 
zu  empfeblen. 

Am  leiclitesten  nehmen  aber  Lebensmittel  jede  Cnreinbeit  an,  welche 
an  den  Handen  baftet. 

Man  geniessc  kein  Nahrungstnittel ,  welches  aus  einem  Cholera- 
h  a  u  s  e  koinmt. 

Alles  verdacbtige  Wasser  ist  nur  in  abgekochtem  Zustande,  sowohl 
zu  Trink- ,  wie  zu  Nutz-  und  ReinigungBwasser  zu  verwenden. 

Vor  dem  Gebraucb  ungekochter  Milch  ist  zu  warnen. 

Ingleicben  vor  Nahrungsmitteln ,  auf  und  in  welcben  sich  Ubertragungs- 
fahige  Keime  lange  baltcn  konuen  : 

Butter,  Geuiuse,  Obst,  Milch,  friscbem  Kilse. 

Innerhalb  von  Raumen ,  die  Cholerakrankcn  und  Verdachtigeu  zum  Auf 
entbalte  dienen  oder  unmittelbar  vorber  gedient  haben,  soil  man  keinc  Speisen 
oder  Getranke  zu  sich  nehmen,  aucb  im  eigenen  Interesse  nicht  rauchen. 
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Kg  ersielit  sich  leieht,  dasa  mit  diesen  Vorachriften  die  Austlbung 
der  Marktpolizei  eine  unverkennbare  Fttblung  bat.  Wie  die  Stande  der 
Obat-,  Gemuae-  etc.  Handler  werden  aucb  die  Backer-  und  Vorkostlftden  mit 
^Warnungen"  auazurttsten  sein ,  aof  Gruod  deren  der  Verkaufer  die  Zurtlck- 
nahme  der  einmal  betaateten  Waare  rechtlich  verweigern  kanu. 

Die  Zuaaramenhange ,  welcbe  angstlicho  Peraonen  ala  anateekunga- 
befftrdernde  zur  Zeit  von  Choleraepidemien  tiberall  zu  aehen  glauben  und  erfiuden, 
aind  zablloa.  Gegenatande,  welcbe  Solchen  jahrelang  bei  ibren,  oft  an  aich  sehr 
unaauberen,  Lebenagewohnheiten  gedient  baben:  Servietten,  Trinkgefftsae,  Restecke 
der  Reatauranta  etc.,  eracbeinen  mit  einemmale  verdacbtig  und  werden  der 
Sanitatapolizei  als  Objecte  denuncirt,  gegen  welche  unbedingt  cingeacbritten 
werden  muaae.  Aebnlicbe  Obertriebene  Voratellungen  und  Anforderungen  werden 
an  daa  von  Hand  zu  Hand  wandernde  Geld,  an  Briefe,  Hank  note  n  etc.  gekntlpft ; 
die  individuelle  Vorbeugung  artet  in  vdllig  monomaniache  Ideenflucht  aua. 

Ibre  guten  Folgen  bat  aie  trotzdem  darin ,  daaa  aie  sonst  aehr  aorgloa 
dabinlebeude  Personen  veranlaast,  eine  vereinfacbte  und  geregelte  Lebena- 
weiae  zu  ftlbren  und  bei  alien,  aucb  den  geringaten  Verdanungaatdrungen 
ibren  Verdacht  zu  achttpfen,  aich  auch  vor  aohwer  verdaulichen 
Speiaen  und  jedem  Vebermass  an  Essen  und  Trinken  zu  hUten. 

Da8  Letztere  gerade  ist  der  frUher  verkttndeten  Kegel,  tUcbtig  zu 
gcbnapaen ,  sich  zu  alkoholisiren,  zweifellos  vorzuziehen,  und  ea  ist  ein  be- 
gonderea  Verdienat  der  (unterm  28.  Juni  1892)  erlassenen  ministeriellen  Anweiaung, 
wenn  aie  zum  Schlua8  aagt:  „Vom  Gebraucb  der  in  Cholerazeiten  regelmasaig 
angepriesenen  Choleraachnftpae  etc.  wird  abgerathen." 

Als  ein  vfillig  illuaoriaches ,  zweifelhaftes  nicht  allein ,  aondern  direct 
verwerflicbea  Mittel,  die  personliche  Cboleraprophylaxe  auazuUben ,  be- 
trachtet  die  Sanitfitspolizei  der  Gegenwart  daa  Verlasaen  dea  Wohnortes ,  die 
Flucbt  vor  der  Cholera. 

Fflr  die  Armen  moistens  unausfllhrbar ,  hat  aie  frtiber  als  ein  Schutzmittel 
der  Reichen  gegolten  (vergl.  Real-Encyclopftdie,  1.  Aufl. .  Bd.  Ill,  pag.  256). 
Wenn  sie  nach  Lage  der  Geaetzgebungcn  auch  Niemanden  zu  verschr&nkeu  iat, 
so  sollte  doch  auf  die  Bedenklichkcit  dieaea  Auswege8,  mittel8t  de*>8en  der  Flie- 
bende  nicbt  allein  zur  Bildung  neuer  Choleraberde  unterwega,  aondern  auch  zur 
Erzeugung  sehr  bedenklicber  Lagen  fllr  aeine  eigene  Peraon  den  Anlasa  giebt, 
bestJlndig  bingewieaen  werden.  Entaehieden  wird  an  Pltttzen ,  in  welchen  wohl- 
eingericbtete ,  mit  guten ,  den  Forderungen  dea  llebela  angepaasten  Aerzten  und 
einem  gewisaen  Comfort  auageatattete  Krankenhauser  bereita  im  Retrieb  sind, 
besser  f'flr  jeden  einzclnen  Cholerafall  geaorgt,  ala  in  pltttzlich  und  unveraehena 
befallenen  Orten. 

Der  kQnatliche  Impfachutz  gegen  Cholera,  wie  er  von 
Gamaleia  und  Zaesleix,  von  Ferran,  Briegbr  und  Kitasato,  neuerdiuga  be- 
sondera  von  G.  Klkmperer  an  Meerachweinchen  experimentell  hervorgebracht 
worden  iat,  er»cheint  fUr  eine  sanitatspolizeilicbe  Verwerthung  nocb  nicht  feat 
beprtlndet  genug.  Ea  wirkten  achUtzend  eiueraeits  intraperitoneale  Injection  on 
v.»n  2*5  ('cm  zweistUndig  bei  70°  erhitzte  Bouillonculturen  von  Vibrio 
C/ioferae,  andereraeita  Serum  von  Kaninchen,  die  durch  intravenose  Kinspritzung 
von  erwflrmten  Cboleraculturen  immuniairt  waren.  Auch  gelang  en,  Moor 
tchweiocben  durch  Einftlhrung  von  4  Ccm.  Yibrionenaufschweniraung  in  don 
Mi  gen  (nach  Soda-Opiumbehandlung)  gegen  8patere,  sonst  unbedingt  todtliohr, 
Injcctionen  zu  scbfltzen.  Abgeschwflcbte,  zum  Immuniairen  geeigneto  (Jiiltiireii  or- 
laD«;te  Klemperer  endlicb  noch,  indein  er  eincn  const  an  ton  Htrom  von 
20  Milliampere  24  Stunden  lang  auf  vorher  giftige  Cultun-n  toiiwirkioi  lie**4*. 
Diesen  wissenachaftlich  geattltzten  Anfangen  einer  CholeraiininuuiHiriiiig  gi-genM^" 
eraebeint  der  FERRANsche  Vorachlag  geradezu  pbautaBtiHch  :  until  nolln  zur  Tv 
phylaie  der  Cholera  abgesehwacbte  Culturen   von  K  o  tn  in  n  Unr  1 1 1  ••  »   i  r 
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Quellen  und  Wasserreservoirs  einbringen,  nm  so,  unter  Beibringun? 
eioer  unschadlicben  Cholerine,  die  BevSlkerung  durch  den  Genuss  eines  derart 
prftparirten  Trinkwassers  gegen  die  echte  Cholera  zu  schtttzen.  Aber  auch  gegen 
die  individuelle  Impfang  wird  man  so  lange  die  constanten  Bedenken  aufrecht 
erhalten  rallssen ,  ais  die  Erkrankangsziffer  der  Bevdlkerung  nicht  fiber  3°/0  be- 
trftgt  nnd  der  personliche  Schatz  auch  auf  andere  Weise  nicbt  unerreichbar  er- 
eeheint.  Die  Moglichkeit,  eine  annehmbare  Gestaltung  der  Impfung  zu  erfinden, 
erscheint  allerdings  nieht  auageschloasen. 

Die  wahre  Prophylaxe  des  Volkskorpers  gegen  das  Einachleichen  der 
Cholera  ist  die  0  e  f  f  e  u  1 1  i  c  h  k  e  i  t.  Keiner  Gunst  des  Bodens  noch  des  Wetter*, 
keiner  hygienischen  Einrichtung,  keiner  Vorsichtsmassregel ,  die  der  Einzelue  an- 
wendet,  ist  zu  trauen,  weon  nicht  der  choleraverdachtige  Mensch  auf  dieseu 
Verdaeht,  dessen  Ungrund  oder  Begrdndung,  untersucht  und  von  verantwortlichen 
Helfern  der  nacb  der  einen  oder  anderen  Seite  sachgemaasen  Behandlung  unter- 
zogcn  wird.  Daher  ist  die  Abstellung  alles  Verborgenen  die  geweibte 
Wane  der  Sanit&tspolizei ;  daher  ist  jedes  Haltmachen  vor  einer  Heimlichkeit 
schon  ein  Fehler  und  absolut  unrathsam. 

Die  Cholera  wird  ihrer  Natur  nach  steta  eine  versehleppbare  Krankheit 
bleiben ,  weil  der  ibre  Keime  beherbergende  und  producireode  Mensch  nocb  aua- 
gedehnten  und  complicirten  Ortawecbsel  vornehmen  kann.  Sie  ist  wohl  die  Ein 
schlcichkrankheit  ersten  Ranges  in  alien  Fallen,  in  denen  es  einer 
starken  Widerstandakraft  gelingt,  die  nach  Aussen  drangenden  Symptome  eine 
Zeit  lang  zu  verbergen. 

Die  wesentlichste  Macht  indess,  sich  zu  einer  Einsehleichseuche, 
einer  Epidemie  zu  entwickeln,  wird  den  einzelnen  Choleraf&llen  abgeschnitten, 
wenn  sie  von  Anfang  an  ricbtig  als  solohe  benannt  werden. 

Mehrere  Hundert  in  ihrer  Natur  jedesmal  scbnell  erkannter,  dann  selbst- 
verstandlich  auch  demgemass  gewtlrdigter  in  einen  PUtz  eingeschleppter 
Cholerafalle  bilden  fttr  denaelben  keiuen  Ernstfall.  Letzteren  bildet  deingegen 
Uber,  wenn  nicht  gar  schon  jeder  einzelne  Fall,  so  doch  jede  Mehrheit 
nicht  in  ihrer  Natur  erkannter  und  dann  demgem&ss  auch  nicht  in  ihrer 
grauenvollen  Bedeutung  gewtlrdigter  Cholerafalle;  denn  diese  Bedeutung  besteht 
dariu,  daaa  unzahlige  und  uneontrolirbare  Herde  wabrend  des  der  Beachtung 
entzogen  gebliebenen  Zwischenraumea  gebildet  werden  konnten  und  in  den  ge- 
schichtlich  genau  studirten  Epidemien  thatsachlich  dann  bereits  flberall  gebildet 
waren.  Wemich. 

Chondrin,  Knorpelleim.  Seit  der  Abfasaung  des  Artikels  Chondrin 
in  der  zweiten  Auflage  der  Real-Encyclopadie  (Bd.  IV,  1885,  pag.  257)  ist  die 
chemisette  Natur  dieser  beim  Kochen  der  permanenten  echten  Knorpel  rait  Wasaer 
in  Lflsung  gehenden  Substanz  ermittelt  worden.  Schon  C.  Th.  Murner  (1888) 
batte  in  der  Gnindanbatanz  der  Knorpeln  Collagen  oder  leimgebende  Substanz, 
die  beim  Kochen  mit  Wasaer  Sehnenleim  (Knochenleim)  oder  Glutin  liefert .  in 
Verbindung  mit  einem  eiweisaartigen  Stoffe,  einem  Albuminoid,  ferner  mit  cinem 
mucin-  oder  achleimartigen  Stoffe,  Chondroraucoid ,  und  endlich  mit  einer  cba- 
rakteriatiftchen  SSure,  Cliondroitsaure,  und  zwar  letztere  Sfture  als  eine  aogeoannte 
Aetherschwet'elsfture  (beim  Kochen  mit  Mineralafturen  ihre  ganze  Schwefelsaure 
als  solche  abspaltend)  erkannt.  Zu  umfasaenden  und  hochst  Qberraschenden  Ergeb- 
nissen  haben  nun  die  Unterauchungen  von  Schmiederero  (1891)  geftlhrt.  Wird 
die  nu*  reinem  byalinen  Knorpel  bestehende  Nasenscheidewand  des  Schweines  der 
Magenverdauung  unterworfen,  so  reaultirt  eine  teigige  Masse,  welche  sich  leicht 
von  dem  gleiebzeitig  gebildeten  Leimpepton  trennen  Iftsat,  in  verdflnnter  Salzsaure 
sich  auflost  und  durch  Alkohol  gefallt  wird.  Durch  Natronlauge  wird  aua  dieser 
Fallung  die  Chondroitschwefelantire  als  Natronsalz  gelrtat  und  durch  Zusatz  von 
Kupleracetat  das  Kupfersalz  CIS  Hi6  CuNSO,7  +  .5  H3  0  in  Kryatallen  auageschieden. 
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Daraus  leitet  aich  flir  die,  ebenso  wenig  wie  andere  Aetherachwefels&uren  im  freien 
ZustAnde  darstellbare  Chondroitschwefelsaure  die  Formel  C18H27NS017 
ab;  diese  zerfallt  beini  Kocben  mit  Mineraleauren ,  unter  Aufnabme  von  1  Mol. 
I!20,  in  Cbondroitin,  C.^H^  NOu ,  und  Schwefelaaure,  H8804.  Daa  Chon- 
droitio  ist  eine  einbaaische  S&ure,  deren  wasserige  Loaungen  ziemlich  stark  sauer 
reagiren.  Rocbt  man  das  Chondroitin  mit  verdtlnnter  Salpetersflure,  so  resultirt 
daa  Nitrat  einer  Saure,  Cbondrosin,  welche  alkaliscbe  Kupferoxydlosung 
(FKHLiNGsche  LOsung)  reducirt,  und  zwar  1  Mol.  Cbondrosin,  5*5  Mol.  CuO  und 
die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  stark  nach  recbta  drebt  (  +  42°).  Daaa  Choodriu 
beim  Kocben  mit  Minerals&uren  einen,  nach  Art  von  Zucker,  CuO  reducirenden 
Korper  liefert,  war  bekannt ;  dass  letzterer  eine  leicbt  zersetzliche,  atickstoffbaltige 
Kohlehydratafture  aei,  batte  bereits  v.  Mering  (1873)  fur  sehr  wahrscheinlich 
erkl&rt.  Beim  gelinden  Erwarmen  von  Cbondrosin  mit  Barytwaaaer  bildet  sich 
Glyeurons&ure  and  Glycosamin. 

Auf  Grund  seiner  Versncbe  und  weiterer  Erwagungen  schliesst  nun 
Schmiedeberg,  dass  daa  Chondrosin  nicbts  Anderes  ist,  als  eine  lockere  Verbin- 
dung  von  Gtutin  (Knochen-  oder  Schnenleim)  mit  chondroitscbwefelsauren  Alkalien 
im  Gemenge  mit  Glutin  selbst.  Es  lag  darnach  der  Versuch  nahe,  Knocbenknorpel 
in  wabre  Knorpel  umzuwandeln.  Dies  ist  in  der  Tbat  durch  Digeriren  von  Knocben- 
knorpel mit  Losungen  von  chondroitschwefelsaurem  Kali  bei  40 — 50°  gelungen. 
Dieser  kdnstlicbe  Knorpel  reducirt  nach  dem  Kocben  mit  Salzsfture  CuO  in 
alkaliscber  Losung,  wie  der  natllrliche  Knorpel.  Aus  dem  Resultate  letzteren  Ver- 
sachea  Iflsst  sich  sehliessen,  dass  aucb  in  dem  oattlrlichen  Knorpel  die  Chondroit- 
schwefelsaure mit  der  coilagenen  Grundsubstanz  nicbt  chemisch  verbunden,  sondern 
nur  darin  eingelagert  ist. 

Lite  rat  or:  C.  Th.  Morner,  Zeitschr.  f.  physiol.  Cheno.  XII,  pag.  396.  — 
Schmiedeberg,  Arch.  f.  exp.  Path.  XXVIII,  pag.  355.  J.  Munk. 

Chorea  laryngis,  s.  Larynxchorea. 

ChymilS  (vergl.  Real-Encyclopadie,  2.  Aufl.,  Bd.  IV,  1885,  pag.  301). 
Zur  Kenntnisa  dea  menschliehen  Dttnndarmchymua,  daa  bei  sat  der 
Benchaffenheit  dea  Speisebreiea  im  menschliehen  DUnndarm  und  damit  auch  zur 
Kenntniss  der  Verdauung  im  menschliehen  Dttnndarm  (vergl.  auch 
Heal-Encyclopadie,  2.  Aufl.,  unter  Ver  da  u  u  ng,  Bd.  XXI,  pag.  93,  dieDarmver- 
daunng)  liefern  Macfadyen,  M.  Nencki  und  Sikber  (Arch.  f.  exp.  Path.  XXVIIL, 
pag.  311)  einen  wichtigen  Beitrag.  An  einer  62jahrigen,  nur  40  Kgrm.  achweren 
Frau  war  wegen  eingeklemmter  Hernie  ein  StQck  des  in  den  Blinddarm  ein- 
uiuudenden  unteren  Endes  vom  Ileum  excidirt  und  ein  Anus  praeternaturalis 
angelegt  worden.  Nachdem  die  Wunde  bis  auf  die  Fistel  verbeilt  war,  wurde 
Pat.  auf  eine  Diftt  geaetzt,  die  pro  Tag  200  Grm.  Brod,  100  Grm.  Fleiach, 
200Grra.  Griesbrei,  20  Grm.  Pepton,  60  Grm.  Zucker,  100  Grm.  Milch,  2  Eier 
und  1  Liter  Bouillon  (im  Ganzen  10*6  Grm.  N)  bot.  Mittelat  eines  in  die  Fistel 
eiugelegten  Scblauchea  wurde  der  ausfliessende  Chymus  geaammelt,  deaaen  Tagea- 
menge  in  maximo  550  Grm.  mit  4'9%  festen  Stoffen,  bei  dickfltlssiger  Entleerung 
nur  232  Grm.  mit  11*2%  RUckstand  betrug.  Der  Chymus  gelangt,  wie  Versuche 
mit  Einftlhrung  von  Salol  ergeben  haben,  frflbestens  nach  zwei  Stunden  bis  in  das 
ootere  Ende  des  Dtlnndarmes  und  dann  dauert  ea  9 — 14  Stunden,  bia  alles  8alol 
zur  Fistel  auagetreten  ist.  Der  gelb  bis  gelbbraun  gefarbte  Chymus,  von  fadem 
oder  an  freie  Fettsauren  erinnernden,  kaum  fauligem  Geruch,  reagirte  steta  sauer 
fdurchachnittlieh  0-1%  Sfture  enthaltend),  schloss  gelostes,  gerinnbares  Eiweiss, 
Mucin ,  Pepton ,  Dextrin ,  Zucker ,  inactive  Gabrungs-  und  optisch-active  Para- 
milcbaaure,  fltichtige  Fettsauren,  hauptaftchlich  Esaigafture,  Gallensilure  und  Bili- 
rubin ein,  das  an  der  Lult  in  Biliverdin  Uberging.  Die  Uraacbe  der  sauren  Reaction 
dea  Dflnndarmcbymus  sind  organ  ische  Sfluren ,  hauptsacblich  Essigsflure,  niemals 
Salzsiure;  der  grosate  Theil  der  gebildeten  organischen  Sauren  wird  durch  daa 
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kohlensaure  Alkali  des  Darmsaftes  neutralisirt.  In  dem  Destillate  des  mit  Oxal- 
aaure  vereetzten  Chymus  fand  sich  weder  Indol,  noch  Scatol,  noch  Phenol,  sondern 
nor  Essigsaure;  im  Destillationsruckstande  die  beiden  Milchsauren,  aber  keines 
der  Gahrung«producte  des  Eiweiss,  auch  nicht  Leucin  und  Tyrosin.  Also  wird 
das  Eiweiss  im  Dtlnndarm  durch  Faulnissmikroben  kaum  zersetzt ,  wobl  aber  die 
Kohlohydratc  unter  Bildung  von  organischen  S&uren.  In  den  aus  dem  Chymus 
angelegten  Reincultaren  fand  sich  kein  Mikrobe,  weleher  Eiweiss  zersetzt,  wohl 
aber  solche,  welche  die  Kohlehydrate,  unter  Bildung  von  Aethylalkohol,  den  beiden 
Milcbsfluren,  Essigsaure  und  Bernsteins&nrc,  zersetzen.  Das  Eiweiss  wird  darnach 
erst  im  menschlicben  Dickdarm  nnter  Rildung  der  aromatischen  Faulnissproducte 
zersetzt.  Die  aus  den  Kohlehydraten  entstebenden  organischen  Sfturen  sind  es 
auch ,  welche  die  Eiweissgahrung  verhindern  und  bei  einer  gewissen  Grosse  auch 
die  Zersetzung  der  Kohlehydrate  einschrftnken. 

Da  bei  der  oben  geschilderten  Di&t  mit  10*6  Grm.  N  pro  Tag  der  inner- 
halb  24  Stunden  ausfliessende  Chymus  nur  1'6  Grm.  N  einschloss,  so  ergiebt  sich 
daraus  das  wichtige  Resultat,  dass  nur  1i1  vom  Nabrungseiweiss  sich  der  Ver- 
dauung  und  Resorption  im  Dtlnndarm  entzogen  hat,  also  in  der  Norm  fur  den 
Dickdarm  Ubrig  bleibt,  w&hrend  8'7  des  Nahrungseiweiss  vom  Magen  und  Dtlnn- 
darm verdaut  und  resorbirt  werden.  Voile  6  Monate  hat  Pat.  mit  Ausschluss  der 
Dickdarmverdauung  gelebt ,  dabei  an  KOrpergewicht  zugenommen ;  zuerst  setzte 
sie  Eiweiss  aus  der  Nahrung  am  Ktfrper  an,  weiterhin  in  dem  Maasse,  als  sie 
schwerer  wurde,  passte  sich  der  Eiweissansatz  mehr  und  mehr  der  Eiweisszufuhr  an. 

J.  Hunk. 

ClaVI  Syphilitic!.  G.  Lewin  bat  zuerst  im  Archiv  fur  Dermatologie  uud 
8yphilis,  1893,  Heft  1,  auf  diese  Gcbilde  aufmerksam  gemacht,  welche  bisher  theils 
ganz  Ubersehcn,  theils  auch  verwechselt  worden  waren,  jedoch  fflr  die  Diagnose  der 
Syphilis  in  zweifelhaften  Fallen  von  hoher  Bedeutung  sind.  Ea  sind  an  Hauden  und 
Fussen  vorkommende  bornartige  Gebilde,  stecknadelknopf-  bis  linsengross,  meist 
rund ,  selteuer  oval  oder  langlich,  wie  in  die  Haut  eingekeilt,  nach  oben  sich 
verjdngeud,  doch  nur  ausnahmsweise  convex  tlber  die  L'mgebung  ragend,  ja  selbst 
mit  eoucaver  Oberflflche.  Im  Anfanpe  ihrer  Entwicklung  bl  ass  roth ,  erscheinen 
sie  spflter  von  mehr  gelblicher  Hornfarbe;  anfangs  weich,  mit  der  Nadel  zu  zer 
fasern,  spater  zum  Zerbrockeln  bart  wie  Cement.  Die  umgebende  Haut  zeigt 
meist  einen  blassrothlichcu  Hals  oder  einen  Kranz  von  weisslichen  Epidermis- 
schtlppchen.  In  der  ilberwiegenden  Mehrzahl  kommen  sie  in  der  Vola  manus, 
selten  in  der  Planta  pedis  oder  an  den  Volar-  und  Seitenflacben  der  Finger  und 
Zehen  vor.  In  ihrer  Entwicklung  bildet  sich  zuerst  ein  blassrother,  runder  Fleck, 
der  sich  allmalig  dunkler  farbt  und  schliesslich  in's  Braunliche  schattirt.  Mit 
dem  darauffolgenden  ErblasHen  verdickt  sich  die  Epidermis,  ein  rflthlicher  Halo 
bleibt  noch  einige  Zeit  und  die  Haut  stftsst  sich  in  SchUppchen  oder  Lamelleu  ab. 

Die  Symptome  sind  gering.  Vasomotorische  Storungen  zeigen  sich  nur 
in  Rothung  und  EntfHrbung.  Als  sensible*  Symptom  kommt  mitunter  geringes,  noch 
seltener  starkeres  Jucken  und  Stechen  vor,  die  bei  Clam  vulgares  nicht  seltenen 
irradiirenden  Schraerzen  fehlen ;  Motilitfltsstorungeu  gleichfalls.  Auch  trophische 
Erscheinungen,  die  sich  beim  vulgfiren  Clavus  in  der  Atropine  der  Papillen  und 
des  nmgebenden  Bindcgewebes  documentiren,  sind  nur  gering  und  deshalb  von  L. 
weniger  beobacbtet  wohl  wegen  der  frtlhzeitigen  antisyphilitiscben  Cur,  welche  die 
voile  Entwicklung  des  Clavus  syphilit.  hemmte. 

Differentialdiagnose.  Die  Warzen  prominiren,  haben  meist 
zerkUlftcte  Oberflflche  und  sitzen  .lusserst  selten  in  der  Vola  manus.  Die  syphi- 
litische  Anamneee  kann  unter  1'mst.lnden  den  Ausschlag  geben,  obwohl  Verruca 
glabra  wie  plana  zumeist  bei  jugendlichen  Persouen  vorkommt,  die  bekanntlich 
auch  das  Hauptcontiugent  zur  Syphilis  liefern.  —  Die  HUhneraugen  sitzen 
selten  an  den  Handen  .  am  seltensten  in  der  Vola  manus.  Im  Uebrigen  promi- 
niren die  Hllbneraugen ,  haben  eineu  centralen  Zapfen  und  erzeugen  meist  irra- 


Digitized  by  Google 


CLAVI  SYPHILITICA 


167 


diirende  Schmerzen,  was  Allea  beim  Clavus  syphilit,  fehlt.  —  Die  Schwiele, 
Callositas,  ist  mehr  oder  weniger  breit,  hochBt  selten  rund,  nie  scharf  begrenzt, 
sondern  sich  peripberisch  abflachend. 

Die  Efflorescenzen  der  Psoriasis  syph  ilitica,  xn'it  denen  die  Clavi 
wohl  meist  verwechselt  worden  sind ,  unterscbeideo  sich  von  diesen  durcb  ibre 
braunrothe  Farbe,  ihre  Lage  ini  Niveau  der  Haut,  ibre  Bildung  von  Schuppen, 
welcbe  auf  verdUnnter  Epidermis  gelagert  sind. 

Einen  absoluten  diagnostiscben  Werth  fUr  Syphilis  kOnnen  die 
Clavi  syphilit.  ebensowenig  wie  die  anderen  klinischen  Symptome ,  Sclerose, 
Exantheme,  Hals  und  Knochenkrankbeit  etc.  beanspruchen,  wohl  aber  einen  hohen 
relativen,  indem  beim  Fehlen  anderer  Symptome  sieden  Verdacht  auf  Syphilis  anregen. 

Anatomic.  Im  Corium  beobacbtet  man  etwas  erweiterte  GefHssschlingen 
und  Lymphspalten.  In  der  Pars  papillaris  sind  die  fadenformigen  und  papillftreu 
Erhabenheiten  breiter  uud  linger  uud  zeigen  stellenweise  Vcrzweigungen  und  Aus- 
buchtungen.  Mehr  oder  weniger  zahlreiche,  in  die  Papillen  und  das  Itete  Malpighii 
eingewanderte ,  aus  den  Capillarschlingen  stammende  Rundzellen  weisen  auf  statt- 
gefundene  entztindliche  Vorgflnge  hin.  Im  Stratum  granulosum  statt  der  2  bis 
3  Reiben  (ibereiuander  gelagerten  Zellen  4  —  6  Reihen  derselbeu  mit  wenig  oder 
gar  keinem  fiUsaigen  Inbalt.  Die  Zellen  sind  atrophiscb  und  stellen  llingliche, 
«tark  tichtbreehende  Streifen  dar.  Stratum  lucidum  ist  meist  nicht  zu  erkennen. 
Einzelne  Trflpfcben  oder  leere  Zellenhtlllen  kOnnten  Raxvier's  „jla(jues  lihresu 
aein.  Das  Stratum  corn  turn  ist  mehr  oder  weniger  hypertrophisch.  Aehnlich  wie  bei 
der  Callositas  wind  die  Hornzellen  gebildet,  doch  sind  in  den  tieferen  Lagen  nocb  die 
Kerne  erkennbar.  In  weiterer  Entwicklung  bildet  sich  eine  ganz  aus  verhornten 
Lamellen  bestebende  Halbkugel.  Zwisehen  den  Lamellen  ein/elne  Convolute  von 
Zeilen  mit  gut  fflrbbaren  Kernen,  Abkdmmlinge  des  Rete,  welcbe  bei  dem  unregel- 
ro&8sigen  Verhornungsproeess  durcb  sehon  verbornte  Zellen  abgefiehntlrt  wurden. 
Der  ganze  Process  vollzieht  sicb  in  flhulicher  Weise  wie  die  Bildung  von  syphi- 
litiscben  Hautbdrnern  (cf.  Lewis  uud  Heller,  Gornua  syphilitica  in  Unna's 
Internationalem  Atlas  aeltener  Hautkraukbeiten.  Hamburg- Leipzig  1892,  VII.  Vosa). 
Schweissdrtisen  wurden  in  der  umgebenden  Haut,  aber  nicht  in  deu  Clavi  selber 
nachgewieseu. 

In  Betreff  der  Aetiologie  waren  bei  meinen  28  Fallen  beide 
Oescblechter  gleich  betbeiligt,  dem  Stande  nach  Uberwogeu  die  Puellae 
publicae ,  wie  bei  der  Syphilis  uberhaupt  im  Alter  von  20 — 29  Jabren 
(20  nnter  28  =  71*4°  0).  Die  Constitution  scbeint  keinen  Atiologischen  Einfluss 
zu  baben;  wir  notirten  6  krfiftige,  9  mittelkiitftige ,  9  schwflcbliche  und  2  sehr 
schwftchlicbe  Individuen  mit  Clavi.  Von  alien  wareu  15  ganz  obne  frubere  auti- 
syphilitiscbe  Bebandlung  geblieben  und  9  einmal  bebandelt.  Die  Art  der  voran- 
gegangenen  Curen  schien  keinen  besouderen  Einfluss  zu  baben,  wir  fauden  Clavi 
nach  subeutanen  Sublimatinjectionen  4mal,  nach  Scbmierctiren  8mal,  nach  Sublimat- 
pillen  und  nach  Schmiercur  je  lmal  und  nach  Jodkalium  4mal.  Die  syphilitischen 
Complicationen  waren:  Condyl.  lata  allein  5mal,  Lata  und  Exanthem  lOmal, 
Sclerose  und  Exanthem  6mal,  Roseola  allein  lOmal  ,  Exanth.  macul. ,  papul.  3, 
ulcerog.  1  ,  gquam.  2mal ,  Psoriasis  6mal  und  2  Knochenaffectione:i.  Aus  dieser 
Zn&ammenstellung  folgt,  dass  die  Clavi  am  h&ufigsten  im  Stadium  der  maculftsen 
und  papultisen  Exantheme  auftreten,  seltener  in  dem  der  sqtiamosen  und  ulcertteen 
und  am  seltensten  bei  den  sogenannten  tertiaren  Erscbeinungen.  In  der  Locali- 
sation sind  beide  Kftrpcrseiten  gleieh  betbeiligt,  in  den  raeisten  K.illen  gleicb- 
zeitig,  was  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Erkrankung  und  nicht  als  Folge  loealer 
Eintitlsse  angesehen  werden  muss.  Der  Anzahl  nach  beohachtete  ich:  1  Clavus 
8mal,  2  Clavi  5mal,  3  Clavi  3mal,  4  Clavi  4mal,  5  uud  6  Clavi  je  lmal,  7  Clavi 
3mal,  „mehrere  Clavi"  3mal. 

Die  Therapie  bestand  bei  alien  Kranken  in  meiner  subeutanen  Sublimat- 
Injectionscur,  Uglich  0  0 1 — 0*012.  Niemals  kamen  dabei  storende  Unterbrechungen 
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durch  Abscesse,  Salivation  u.  dergl.  vor.  Bei  23  Kranken  wurden  circa  386  In- 
jectionen gemacht,  bo  dass  nach  durchschnittlich  17  Injectionen,  respective  0*204 
Sublimat  die  Clavi  schwanden.  Die  ilbrigen  sypbilitischen  Symptome  bednrften 
bei  15  Kranken  nocb  durchscbuittlich  je  37  Injectionen. 

Gescbichtliche  Skizze.  Die  altesten  Syphilidologen  de8  XV.  Jabrbunderts 
kannten  scbon  die  sypbilitischen  Erkrankungen  der  Handteller,  Finger  und  Fmw- 
soblen;  GuiLL.  RondeletiuS ')  spricht  vou  jissurae  in  manibus,  quae  argument o 
mint,  morbum  non  esse  curatum ;  Trajan.  PETRONIUS  3)  spricbt  von  aposyrmata, 
rhaqadiaquae,  Jisstiras,  rimas  et  desquamations  manutn,  pedum :  FALL0PI08 ') 
nennt  Lichenes,  vel  Rhagades  vel  calli  in  vestigiis  pedum  et  vola  manuum: 
NlCOL.  Massa  4)  erwfthnt  fissurae  in  volis  manuum  et  plantis  pedum  cum  squamis 
siccis  ....  et  etiam  quaedam  squamositates.  Astruc  7)  schreibt,  dass  die  Rha- 
gades selten  bei  gepfiegter  Haut  vorkommen ,  „contra  rero  id  mafi  baud  in- 
frequens  est  in  Us,  quibus  manuum  rolae  pedumque  plantae  squallore  et  labore 
ita  occa/escunt  et  exsiccantur"  etc. 

Erst  gegen  Ende  dee  XVIII.  Jahrhunderts  werden  neben  squamtisen  Exan- 
themen  auch  maculflse ,  papulose  und  nodOse  an  Hftnden  und  Fdssen  erwfthnt, 
dicse  aber  unter  dera  Sammeluamen  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  zusammeo- 
gefasst.  Fournier8),  Jijllien  ,J)  und  Cohn  tadeln  diese  Incorrectheit  mit  Recht. 
FOURNIER  sagt  nLes  papule*  pahnaires  psoriasiques ,  comme  on  lex  appelle  a 
tort  und  Jullien  „La  psoriasis  palmaire  qu'on  Va  assez  improprement 

nomme  etc."  Alle  diese  Autoren  beschreiben  zwar  die  verscbiedenen  Forraen  der 
Psoriasis  nebenbei,  doch  Niemand  classificirt  sie  ira  Detail.  Erst  in  den  Vierziger- 
Jahren  dieses  Jahrbunderts  sprecben  franzdsische  Syphilidologen  von  Psoriasis 
cornie  und  Syphilis  corne'e.  BiETT  soli  sie  schon  vor  1829  erwfthnt  haben.  Doch 
weder  Cazenave's  »•)  Jarges  plaques  squameuses"  und  die  kleineren  „de  petite* 
surfaces  de  la  largeur  d'un  centime" ,  noch  VlDAL's  de  Cassis11)  Syphilide 
cornie  mit  oft  schmerzhafter  Palma  und  einem  Aussehen  „quelquefois  plfitreux" , 
noeh  die  „boutons  ecailleu.r"  Davasse's,  welche  sich  „accompagnent  (Fun  Stat 
douloureux  de  prurit.es,  de  brulures"  ftbneln  nur  wenig  meinen  Clavi.  Auch  die 
Bescbreibung,  welche  Fournier  von  den  „papides  pahnaires  psoriasique"  giebt, 
namentlich  dass  sie  sich  wie  une  tete  de  clou  anfllhlen  lassen,  trifft  uicht  ganz  zu. 
E.  COHN13)  giebt  von  der  Psorias  palmaris  cornea  folgcndes  Bild  :  „Es  bieten 
manchmal  die  Papeln  dem  Getaste  eine  grosse  Resistenz,  welche  von  dem  in  die 
Haut  eingelagerten  Neoplasma  herrtlbrt.  Man  hat  das  Gefttlil,  als  ob  die  Ein- 
lagerung  nur  Kartenblattdieke  hfttte.  manchmal  aber  als  wurde  man  ein  Huhner- 
auge  betasten  tt  Icb  bedaure,  dass  Cohn  hierbei  die  semiotische  Bedeutung  nicbt 
bervorgehoben  bat.  Was  Kaposi  m)  tlber  Papeln  der  Flacbhand  und  Fusssohle, 
sowie  v.  Zeissl  liber  Psoriasis  syphil.  diffusa  sagen.  hat  wenig  Aehnlicbkeit 
mit  di  n  in  Rede  stehenden  Clavi.  Hutchinson  ,6)  erwfthnt  „zahlreiche  kleiue, 
erbsengrosse  Flecken  in  der  Hohlhand",  Bumstead  nnd  Taylor  «7)  beobachteten 
die  Syphil.  cutanea  cornea  vorztlglich  an  der  Planta,  viel  seltener  an  der  Palma; 
auch  sei  eine  innere  Therapie  oft  ohne  Erfolg,  was  unseren  Erfahrungen  wider- 
spricht.  Duhring  '*)  hctont  die  Symmetric  der  Gebilde,  was  bei  den  Clavi  nicht 
der  Fall  ist.  Ebensowenig  zutreffend  ftlr  unsere  Clavi  sind  die  Bilder,  welche 
J.  Desruelles  1£l),  J.  Jullien*).  Berkely  Hill20),  Campana  »»),  Alb.  Reder23), 
G.  Behrend-3),  Lesser-1),  M.  v.  Zeissl")  von  der  Syphilis  cornea  geben.  Die 
meisteu  Autoren  gehen  tlberbaupt  nicht  auf  dies  wiehtige  Thema  ein. 

Literatur:  ')  G  u  i  1 1.  Bon  d  «•  1  c  t  i  u  s ,  in  Aloys.  Luisinus'  Aphrodisiaeus  dirt  tie 
hue  venerea.  Lugdin.  Batavor.  172s,  pag.  9-19  C.  —  *)  Trajan.  Petronius,  Ibid, 
pag.  1358  A.  —  »)  Fallopius,  Ibid.,  pag.  812  K.  —  4I  Nic.  Massa.  Ibid.,  pag.  46  D  tied 
pag.  111.  —  )  A  n  ger.  Ferrari  us.  lie  pudeadaijra.  Lib.  II,  CXI,  loc.  cit.  pag.  926C. — 
6|  Alex.  Trajan.  Petronius,  Luisimis,  pag.  1358  B.  —  ')  Astrnc,  De  turn-bis  renereia 
Parisiis  H38  .  par. -133,  §.8  —  ")  A.  Fournier,  I.rcons  sur  la  Syphilis.  Paris  1873, 
pag.  384.  —  w)  J  allien.  Trait,'  pratique  den  mat.  venir.  Paris  18^6,  pag.  7<  M.  AbregS 
lies  maladies  de  la  ptim  d'apres  l(s  auteurs  les  plus  estna/s  tt  sur  tout  d'apres  Its  docu- 
ments puisi's  dans  les  lecons  cliniques  de  M.  Hirtt.  Paris  1829.  —  ")  A.  Cazenave.  Train' 
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ties  Syphilids.  Paris  184!i,  pag.  417.  Derselbe,  Lemons  aur  les  maladies  de  la  peau. 
Pari*  1856.  pag.  113-  Derselbe,  At  Ian  sur  les  maladies  de  la  peau.  1843.  —  n)  Yidal 
do  Cassis  ,  Traite  deft  mal.  vinir.  1859,  pag.  38.  —  ")  Da  vasse,  La  Syphilis,  ses  formes, 
*on  unitS.  1865,  pap.  170.  —  '•)  E.  Cohn,  Die  Syphilis  wahrend  der  Periode  ihier  Initial- 
und  Fruhfurmen  etc.  Wien  1875,  pag.  101.  —  '*)  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der 
Hautkraokheiteo.  1887.  pag.  825  Derselbe,  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis.  1891, 
pag.  141-  —  ,&)  H.  v.  Zeissl,  Lehrbuch  der  constitutionellen  Syphilis.  Erlangen  1864, 
pag.  115.  M.V.Zeiss  I,  H.  v.  Zeissl  s  Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 
2  Aufl.,  Stuttgart  1884.  pag.  174.  M.  v.  Zeissl,  Lehrbuch  der  Syphilis  5  Aufl.,  Wien, 
pag.  429  etc.  —  "^Hutchinson,  Syphilis,  deutsch  von  Kollmann.  Leipzig  18H8.  — 
,:)  Fr.  Bumstcad,  R.  Taylor,  Pathol,  and  treat  m.  of  vener.  diseases.  Philadelphia  1879, 
pag.  531.  —  '*)  Louis  Duhring,  Fractic.  treatise  of  diseases  of  the  skin.  Philadelphia 
1877  Traduit  par  Barthelemy  et  Colon.  Paris  1883,  pag.  621.  —  '•)  J.  Desru  wiles, 
Darstellong  und  fiehandlung  der  neuen  Krankbeiteu  nacb  der  antiphlogistischen  und  diate- 
tiscben  Metho  le.  Deutsch  von  Burc  bar  dt  In  Behrend's  Syphilidologie.  Leipzig  1815,  Bd.  VI, 
pag.  241.  —  ,u)  Hill.  Syphilis  and  loc.  contay.  disordres.  London  1868,  pag.  106-  — 
11 )  R.  Camp  ana,  Dri  morbi  sifilitici  c  renerei.  Genova  1889,  Parte  prima,  pag.  69.  — 
,v)  A  1  b.  Re  d  e  r ,  Pathologie  und  Theiapie  der  venerischen  Rrankheiten.  Wien  1868.  pag.  273.  — 
*■)  G.  Bebrend,  Lehrbuch  drr  Hautkrankhoiten  2.  Aufl..  Berlin  1883,  pag.  582.  —  **)  Lesser, 
Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtakrankheiten.  Leipzig  1^85.  q  Lewin 

COCCldium  SarCOlytUS,  s.  Caucroin,  pag.  120. 

Colombo.  Ala  wirksames  Princip  der  Colombowurzel  (Jateorrhizu  Ca- 

luvtba)    bezeichnet   Hugo  Schulz  ')    das    in  grSsaeren    Dosen    breiige  Stahle 

erzeugende  Berberin ,  vielleicht  auch  das  Columbin ,  don  hohen  Starkegehalt  der 

Wurzel  halt  er  far  die  Wirkung  derselben,  bei  leichteren  Formen  von  Darmcatarrb 

ohne  gleichzeitige  Affection  der  Magenschleimhaut,  nebensflchlicb.    Bisber  ist  nun 

Colombo  in  dor  Praxis  zumeist  als  Decoct  verordnet  worden.  Ein  aolchea  sebmeckt 

aber  trot*  der  Corrigentien  sehr  bitter  und  ist  leicht  zersetzlicb.  Higo  Schulz  bat 

daher  atatt  dea  Colombodecocts  eine  Colombotinctur  durch  Extraction  der  staubfein 

gepulverten  Wurzel  mit  reinem  Alkohol  im  Verbilltnisse  1  :  10  dargestellt;  dieselbe 

wurde  an  Gesunden  und  an  zahlreichen  Kranken  dnrcb  v.  Wobern-Wilue  -)  geprtlft 

und  gleich  wirksam  wie  das  entsprechendo  Decoct  befundon.    Die  Vortbeilc  der 

Tinctur  sind,  daas  sic  sicb  unbegrcuzt  lange  bait,  ferner  dass  der  ibr  anbaftende 

bitterc  Geachmack  Rich  durch  Verdtlnnen  mit  Wasser  stark  berabsetzen  lilsst,  ohne 

die  Wirkung  zu  beeintracbtigon,  und  dass  die  Tinctur  billiger  ist  als  das  Decoct. 

Dei  Durcbfallen  Tincturae  Colombo  3  0—5  0  3mal  taglicb,  jedcGabe  mit  1  2— 1  Glaa 

Wa*aer  verdUnnt.   Bei  heftigen  Durchfallen  wurden  bis  zu  50  0  Tinctur  im  Tage 

ohne  tlble  Folgen  verabreicbt. 

Literatur:  ')  Hugo  Schulz,  Ueber  Wirkung  und  Brauchbarkeit  der  Colombo- 
tinctur Therap.  Monatsh.  1892,  pag.  62.  —  ")  v.  W  o ber n-W  i  1  d e.  Untereuchungen  ttber 
di*  Wirksamkeit  und  Brauchbarkeit  der  Tinctura  Colombo.  Diss.  Greifswald  1891. 

L  o  e  b  i  sc  h. 

Combinirte  Systemerkrankungen  des  RUckenmarkes.  unter 

dieaer  Bezeicbnung  versteht  man  die  Erkrankung  mebrerer  Fasersysteme  dea 
KGckentnarkes ,  bedingt  durch  eine  einbeitliche  Noxe.  Der  Name  „combiuirte 
Syatemerkrankungen  des  RUckenmarkes1,  wurdc  von  Kahler  und  Pick  l)  im 
Jabre  1876  bei  der  Besprccbung  eines  Falles  von  hereditfirer  Ataxie  Fried- 
reich's in  Voracblag  gebracht  uud  naher  begrflndet. 

Es  bandelt  sicb,  wie  man  aieht,  urn  einen  anatomiachen  Begriff,  von 
welchem  erat  dea  Weiteren  featgestellt  werden  muss,  ob  demselben  „eiu  ebenso 
genau  zu  umscbreihendea  Krankbeitsbild  entspricbt,  als  der  isolirten  Erkrankung 
r inzelner  Fasersysteme",  eine  Ansicht,  welcho  Kahler  und  Pick  ')  bei  der  Definition 
dea  Krankheitabegriffes  aufstelltcn. 

Pathologiache  Anatomie.  Wir  haben  im  Ruckenmarke  —  icb  folge 
hier  vorztlglich  den  Reaultaten  der  Untersucbungen  uber  secundftrc  Degeneration  — 
drei  Syateme  zu  utiterachciden,  die  iu  combinirter  Weise  erkranken:  Das  System 
der  Hinterstrange  (H  S.),  welches  nacb  den  Ergebnissen  der  Durchacbneidung 
der  hinteren  RUckenmarkswurzelu  (Singer,  Singer-Muxzer  -)  zum  gritssten  Theile 
gebildet  wird  ana  der  Fortaetzuug  eines  Tbeiles  der  hinteren  Wurzeln,  tin  System, 
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das  nach  den  Untersuchungen  Flechsig's  3)  aus  vier ,  functionell  nicht  nllher 
bestimmten  Fasersystemen  besteheu  soli  und  von  welcbem  als  sicherstehend  ange- 
sehen  werdeu  kann ,  dass  seine  Erkrankung  mit  gewisscn  Sensibilit&tsstdrungen 
und  atactiscben  Erscheinungen  der  Extremitftten  zusammenhiingt ;  das  System  der 
Py  ra m  i  d e  n  b a h  u  (P.  8.),  bestehend  aus  den  bekannten  zwei  Theilen  ,  der 
Pyramidenseiten-  und  -vorderstrangbahn,  ein  System,  das  die  motorischen  Impulse 
von  der  Hirnrinde  zu  defer  gelegenen  Ceutren  —  den  Vorderhoruzellen  des 
Rttckenmarkes  —  leitet  und  endlicb  ein  drittes  System,  das  der  Kleinhirn- 
aeitenstrangbahn  (K.  S.),  dessen  functionelle  Bedeutung  bis  heute  unerkannt 
ist  und  fiber  dessen  anatomiscbe  VerhftltnisBe  die  Acten  keinesfalls  geschlossen 
erscheinen. 

Diese  drei  Systeme  Hind  es,  welche  in  wechselnder  Weise  combinirt 
erkrankt  gefunden  wurdeu ,  so  zwar,  dass  sich  pathologiscb-anatomisch  vier  ver- 
schiedene  Typen  ergeben,  und  zwar: 

a)  Vorwiegende  Erkrankung  der  H.  S.  und  P.  S.  (Strumpell,  Ehlicki 
und  Rybalkix  4), 

b)  vorwiegende  Erkrankung  der  H.  S.  und  K.  S.  (Francotte  6), 

c)  „  „  „   P.  S.  „    K.  S.  (Strumpell,  Munzer*), 

d)  „  „  „   P.  S.,   H.  S.   und   K.  S.  (Friedreich, 
Kahler  Pick,  Westphal,  Strumpell,  ROtimeykh,  Broussk,  Schultze,  Dk.ierine 
Letulle,  Menzel,  Putnam,  Arnold  ;). 

Die  ErkraDkung  dieser  Systeme  ist  eine  primftre,  sie  beginnt  an 
irgend  einem  Punkte  dieser  Bahu ,  urn  nun  in  ziemlicb  willkUrlicher  Weise 
nach  auf-  und  abwRrts  oder  uur  uach  der  einen  Ricbtung  fortzuschreiten ;  einen 
prineipiellen  Gegensatz  gegentiber  dem  Fortschreiten  der  secundiiren  Degeneration, 
insoferne  als  die  primaren  Systemerkrankungen  in  entgegengesetzter  Ricbtung  fort- 
schreiteu,  als  die  secundaren  Degeneratiouen,  also  die  Erkrankung  der  Pyramideu- 
bahn  aufstcigend ,  die  der  H inter-  und  Kleinhirnseiteustrfinge  absteigend  erfolge, 
wie  dies  Strumpell0)  annimrat,  kann  man  nach  den  vorlicgenden  Angaben  nicht 
anerkennen. 

Es  handelt  sich  bei  diescm  Processe  auch  nicht  urn  eine  von  den  Gefilssen 
ausgehende  Erkrankuug,  wie  dies  neuerdings  fllr  eine  Zahl  von  Beobachtungea 
M  arie  "J  annimmt,  zum  Theil  auf  Grund  der  Untersuchungen  Ubcr  secundaTe 
Degeneration  im  RUckcnmark  nacb  Compression  der  Aorta  ahdominalis  (Ehrlich- 
Brieoer,  Singer,  Sinher-MCnzer  9),  sondern  e*  bauJelt  sich  hochst  wabrschein- 
lich  um  eine  (degenerative  ?)  Atrophic  des  Nervengewebes  mit  secundftrer  Wucherung 
des  Sttltzgewcbes  —  Sclerose. 

lch  babe  mich  in  dem  Vorangehenden  auf  den  Standpunkt  jeuer  Autoren 
gestellt,  welche  die  vorliegcnden  Erkrankungen  als  systematisehe  auffassen ;  es  ist 
nun  an  der  Zeit,  dem  Standpunkt^  jener  Autoren  gerecht  zu  werdon,  welche  mit 
Leyden  ,0j  von  alien  Formen  „combinirter  Systemerkrankungen"  nur  die  Fried- 
RKlcn'sche  Ataxie  hier  untergebracht  wissen  wollen ,  alle  anderen  unter  der 
Bezeichuung  combinirte  Systemerkrankungen  mitgetheilten  Beobachtungen  dagegen 
zur  diffuse n  Sclerose  rechnen.  Diesen  Standpunkt  begrUndet  Leyden  damit, 
dass  die  Symmetric  der  Erkrankung  ubcrhaupt  cbarakteristinch  ftir  Rdckenmarks- 
erkrankuugen  wflre  und  auch  den  nicht  systematischen  Affectioncn  der  Medulla 
spinalis  zukomme .  dass  ferner  die  Sclerose  in  den  verschiedenen  Fallen  „com- 
binirter  Systcmerkrankung"  die  Grenzen  der  einzolnen  Systeme  mebr  minder 
iiberschreite  uud  dass  schlicsslich  diesen  Formen  kein  specielles  Krankheitsbild 
entspreche. 

So  pewichtig  auch  die  angefilhrten  Griiude  Leydex's  erscheinen ,  so 
reichen  sie  nicht  aus,  um  die  Lehre  von  den  combinirten  Systeuierkrankungeu 
/um  Falle  zu  bringen  ,  mtlssen  jedoch  ein  machtiges  Mahnwort  sein ,  nicht  alUu 
leieht  Ubcr  die  aufgeworfeneu  Fragen  hinwegzugehcn  und  insbesondere  durch  ein 
gen  a  lies   Studium  des  klinischen  Verlaufes  im  Vergleiche  zum  patbologisoh -ana- 
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tomischen  Befunde  dero  gewiss  berechtigten  Verlangen  nacb  einer  genauen  klinischen 
Differenzirung  dieser  Falle  nacbzukommen. 

Symptomatologie.  Wir  kdnnen,  respective  mOssen  uns  hier  recbt 
kurz  fassen. 

Von  den  drei  in  Betracbt  kommenden  Systemen  iat  uur  die  funetionelle 
Bedeutung  zweier,  der  Hinteretrflnge  und  der  Pyrauiidenbahn.  mind  eaten  s  zum  Theile 
sichergestellt ,  die  Function  der  Kleiuhirnseitenstrangbahn  jedoch  ist,  wie  bereits 
frflher  erwflhnt,  bisher  nicht  erkannt  uud  so  ist  es  von  vornhercin  klar,  dass  das 
Ein  tret  en  einer  Erkrankung  der  Kleinbirnseitenstrangbabn  keine  fiir  tins  erkenn- 
baren  Symptome  verursacht.  Wir  intlssen  also  zugeben,  dass  die  Erkrankung  alier 
drei  Systeme  ein  gleiches  Symptomenbild  zeigt ,  wie  die  Erkrankung  der  H.  S. 
und  P.  8.  allein,  dass  die  Erkrankung  der  H.  S.  und  K.  8.  unter  dem  Symptomen- 
bilde  einer  Hinterstrangerkrankung  —  also  der  Tabes  dorsualis  —  und  jene  der 
P.  S.  und  K.  8.  unter  dem  Bilde  einer  Erkrankung  der  Pyramideubahn  —  der 
spastischen  Spinalparalyse  —  verlaufeu  wird,  respective  falls  die  ganze  motoriscbe 
Bahn,  auch  die  Vorderhornzellen  des  RUckenmarkes  erkranken ,  unter  dem  Bilde 
der  amyotmphischen  Latoralsclerose  (MOnzkr). 

Ich  muss  also  bezflglich  des  Symptomenbildes  auf  die  eiufacben  System- 
erkrankungen  —  Tabes  dorsualis  und  spastisclie  Spinalparalyse,  respective 
amyotropbische  Lateralselerose  —  verweisen  und  bier  nur  kurz  darauf  hinweisen, 
dass  wir,  entsprecbend  der  verschiedenen  anatomiscben  Ausbreitung ,  zwei  grouse 
Krankheitotypen  untersebeiden  kftnnen,  und  zwar  eine  spastiscbe  Form,  zu 
welcber  die  unter  dem  Bilde  der  spastiscben  Spinalparalyse  Erb-Charcot  ver- 
laufenden  FJtlle  gehoren  (vorwiegend  P.  S.  und  K.  S.)  und  eine  atactiscbe, 
respective  atactiscb-paretische  Form,  zu  welch  letzterer  die  Fri  EDRBiOH'sehe 
Ataxie  geliort.  Je  nacb  dem  Vorwiegen  der  Erkrankung  in  den  Seitenstr&ngen 
oder  HinteratrJlngen ,  wird  der  spastiscbe  oder  atactiscbe  8ymptotnencomplex  in 
den  Vordergrund  treten;  aber  nur  in  jenen  Fallen,  in  deneu  die  Erkrankung  rait 
spastiscb-paretiscben  Symptotnen  beginnt,  zu  welcben  sich  spater  atactischo  Erechei- 
nungen,  Blasenschwilche,  Parasthcsien  gesellen,  werden  wir  das  Hinzutreten  einer 
Erkrankung  der  Hinterstrituge,  also  eine  combinirte  Systemerkrankung  in  Betracbt 
Ziehen  dilrfeu. 

Nimmt  die  Krankheit  den  umgekebrten  Verlauf,  dann  dUrfte  die  Differential 
diagnose  gegendber  Tabes  dorsualis  sehr  scbwierig  sein ,  in  der  Mebrzahl  der 
Falle   nacb   dem  gegenwartigen  Stande  unserer  Kenntnisse  zu  den  Unmoglicb- 
keiten  gehoren. 

I)ie  Tabes  dorsualis  selbst  recbnen  wir,  den  Untersuchungen  tlber  secun- 
dare  Degeneration  folgend,  vorderband  zu  den  einfacheu  8ystemerkrankungen,  im 
Gegensatze  zu  StrCmpkll,  welcher  entsprecbend  den  FLKCBSio'schen  Angaben,  die 
Tabes  dorsualis  ebenfalls  zu  den  eombinirteu  Systeraerkrankungen  zShlt ;  ich 
moVhte  jedenfalls  auf  diese  Differenz  nicbt  allzu  grosses  Gewicht  gelegt  wissen 
und  die  Kntscheidung  Uber  diese  Frage  der  Zukunft  ttberlassen. 

Aetiologie.  Eine  bestimmte  Ursache  dieser  Erkraukungen  giebt  es 
wahrncheinlich  nicht;  es  mftgen  wohl  hier  alle  jene  Momente  in  Betracbt  kommen. 
welcbe  bei  der  Erkrankung  der  einzelnen  Fasersyateme  als  atiologisch  bedeutend 
berangezogen  werden. 

Bei  der  Durcbsicht  der  Literatnr  fftllt  auf,  dass  in  eineni  Theile  der 
Falle  die  Erkrankung  im  Ansehluase  au  eine  fieberhafte  Affection  bt'gann  (StrCm- 
pell  «j,  Erlicki-Rybai.kin  MCnzkr  «),  so  dass  man  fur  diese  Falle  den  Schluss 
wagen  darf,  dass  eine  den  KSrper  in  toto  treffonde  Sehadlichkeit  als  Endoffect 
eine  Erkrankung  raehrerer  sonst  vielleiebt  einzeln  erkrankender  Ruckenmarks 
uysteme  verureacbt  bat. 

Warum  aber  in  diesen  Fallen  eine  Erkrankung  gewisser  Systerae  des 
Centralnervensystems  eintrat?  Wir  wissen  es  nicht;  die  Annahme  einer  congenitaleu 
Prftdisposition  enlhalt  jedoch  —  hierin  mussen  wir  Leydex  voll  zustimmen  —  ein  so 


Digitized  by  Google 


172  COMBINIRTE  SYSTEMERKRANKUNGEN  -  CONJUNCTIVITIS. 


starkes  njystisehes  Moment,  class  es  vorlaufig  besser  erscheint,  seine  Unwissenheit 
einzugesteben  als  zu  solchen  Hypotbesen  Zutlucht  zu  nehmen. 

Bezflglich  der  Therapie  verweise  icb  auf  das  in  den  Capiteln  spastische 

Spinalparese  und  Tabes  dorsualis  Auseinandergesetzte. 

Literatnr:  ')  Kahler  u.  Pick,  Arch.  f.  Phsych.  1878,  VIII.  —  *)  Singer, 
Sitzungsbcr.  d.  kais.  Akad.  d.  Wissensch.  Wien  1*81;  Singer  u.  Manser,  Denkschr.  d. 
kais.  Akad.  d.  Wissensch.  Wien.  18w0  —  *)  Flechaig,  Nenrol.  Centralbl.  1890,  9.  Jahrg.  — 
*)  Strnmpell,  Arch.  f.  Psych.  1880,  XI;  Krlickiu.  Rybalkin,  Arch,  f  Psych.  1886. 
XVII.  —  »)  Franc otte,  Arch,  de  nenrol.  1890  (cit.  nach  Schmidt's  Jahrb.).  —  ")  Strttm- 
pell.  Arch.  f.  P»ych.  1886,  XVII;  Milnzer,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  —  ')  Fried- 
reich, Virchow's  Arch  1877,  140;  Kahler  u.  Pick,  I.e.  Nr.  I ;  WeRtphal,  Arch.  f. 
Psych.  1878,  VIII;  Strumpell.  I.e.  Nr.  6;  Schultze,  Arch.  f.  P*ych.  18*4.  XIV; 
Bronsse  (cit.  nach  Schmidt's  Jahrb ),  Paris  1882;  Rntimeyer,  Virchow's  Arch.  188?. 
CX;  Dejerine  Letulle  (cit.  nach  Schmidt's  Jahrb.),  1890;  Menzel,  Arcb.  f.  Psych.  1890, 
XXII.  —  *)  Marie,  Lemons  sur  les  maladies  de  la  mar  lie.  Paris  1892.  pag.  407,  423  — 
s)  Ehrlicb-Brieger,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  VII:  Singer,  Sitzungsber.  d.  kais.  Akad.  d. 
Wissensch.  1887;  Singer  □.  Munzer,  I.e.  Nr.  2.  —  U))  Leyden,  Zeitschr.  f.  klin.  Med 
1892.  XXI.  Miinaer. 

Conjunctivitis.  DEUTSCHMANN  *)  beobacbtete  einen  Fall  von  Blennor- 
rhoea  neonatorum  bei  dem  neunten  Kinde  eineran  chronischer  I'rethralgonorrhoe 
leideuden,  jedenfalls  von  dem  Manne  inficirten  Frau,  deren  sammtliche  vorgeborene 
Kinder  an  echter  blennorrhoischer  BindebautentzUndung  gelitten  batten ;  nacb  fast 
dreiwochentlichem  Besteben  dieser  letzteren  stellt  sich  eine  acute  Kniegelenks- 
entzflndung  ein.  Sowohl  das  Secret  der  Conjunctiva  als  das  durch  Function  aus 
dem  Kniegelenke  gewonnene  enthalt  Diplococcen,  die  nach  dem  Stande  unserer 
heutigen  Mikroorganismenkenntnifs  filr  Oonococcen  erklart  werden  mQssen.  In 
einem  zweiten  Falle  trat  neben  der  Hlennorrhoea  neonatorum  Otitis  media,  sowie 
acute  Rntzfindung  mit  starker  Scbwellung  des  rechten  Hand-  und  linken  Fuss- 
geleokes  ein.  Eine  bakteriologisebe  Uutersuchung  konnte  jedoch  nicht  stattfinden ; 
auch  feblt  eine  solche  bei  den  6  Fallen,  die  Dkutschmanx  in  der  Literatur  auf- 
finden  konnte,  die  also  nicht  beweisend  waren  (Foncet  und  Galezowski,  Debierbb, 
Lucas,  Fendice,  Zatvornjckj,  Widmakk). 

Das  sogenanntc  KEiNiNG'sche  Verfabren  bei  Behandlung  des  Trachoms 
be«tebt  in  taglich  einmaliger  energiscber  Abreibung  der  erkrankten  Bindebaut 
mittelst  eines  in  Sublimatlosung  (1  :  2000)  getaucbten  Wattebauschchens,  eventuell 
verbunden  mit  Austechen  und  Ausquetschen  der  Follikel.  v.  Hippel2)  hat  das 
Verfabren  geprflft  und  gefunden ,  dass  die  Starke  und  Dauer  der  Abreibung 
sich  nacb  dem  Grade  der  Hyperamie  und  Scbwellung  der  Conjunctiva  richten 
rnu^s ;  je  starker  diese  sind,  desto  oberfUchlicher  musa  die  Wirkung  bleiben ; 
andercrseits  muss  mau  die  Zahl ,  Grflsse  und  Derbbcit  der  Follikel  in  Betraeht 
ziehen;  je  blutarmer  die  Sebleinihaut  und  je  barter  die  Follikel,  desto  starker 
muss  man  reiben.  Besonders  bei  diffuaer  Infiltration  und  Verdickung  der  ganzen 
Conjunctiva,  wo  die  Fntleerung  der  Follikel  unmoglieh  ist,  hat  die  Sublimatbehand- 
lung  nach  v.  Hippel's  Ansicht  einen  besondereu  Werth. 

Bei  acutem  Tracbom  sind  die  Abreibungen  sebmerzhaft  und  Cocain- 
eintraufelungen  angezeigt;  die  beftigen  subjectiveti  Reizerscbeinungen,  welcbe  bei 
acutem  Traehom  in  Verbindntig  n*it  starker  Scbwellung  der  Bindebaut,  bei  chroni- 
schem  durcb  Fannus  und  Cornealintiltrate  vorkommen,  werden  durch  die  Behand- 
lung bald  gebessert  oder  ganz  befeitigt.  Die  auf  die  Abreibung  folgcnde  Reaction 
pchwindet  unit  r  kalten  I'mgchlagen  in  wenigen  Stunden ;  ein  dUnner,  weissgrauer. 
oberflacblieher  Belag  erneuert  sich  in  der  ersten  Wocbc  nacb  jeder  Abreibung. 
Bei  gefassarmer  Bindebaut  und  barten  Follikeln  ist  die  Reaction  minimal. 

Die  Behandlungsdauer  wird  nach   v.  Hippel  gegenUber  den  anderen 
Methoden  bedeutend  abgektlrzt;  am  ktlrzesten  ist  sie  in  frischen  Fallen,  bei  blut 
reicber  Bindebaut;   bei  veralteten  ist  sie  viel  Iftnger,  als  die  Doctoren  KBININO 
angebeu  (2 — Wochen)  und  kann  Mooate  laug  wflbren. 
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Bock  3)  fand  die  Sublimatbehandlung  in  frischen  Fallen  meist  wirkungs- 
B*,  dagegen  vortbeilhaft  bei  Compkcationen  von  Seite  der  Cornea,  namentlich 
wenn  Lapis  und  Cuprum  nicht  mebr  gut  vertragen  werden. 

Neben  dieser  friedliehen  gewinnt  die  operative  Bebandlung  dea  Trachoma 
i  turner  mebr  an  Terrain.  Man  schueidet  die  erkrankten  Partien  alien  falls  sammt  einem 
Tbeile  des  Tarsus  aus,  man  zerat&rt  die  Follikel  durch  Galvanocaustik  und  Elektro- 
lyse,  man  sticht  sie  mit  der  Nadel  an  und  kratzt  sie  mit  dem  scbarfen  LSffel  aus 
oder  man  qnetscbt  sie  aus,  wozu  sieb  die  Moisten  verscbieden  gestalteter  Pineetten  be- 
dieoen.  Andere  (Dabier  *),  Abadie  6)  liearbeiten  die  Bindehaut  mit  scbarfen  Bflreten 
(„Brosaage");  „bei  diesem  Reiben  fasert  die  Schleimhaut  sich  auf  und  sieht  wie 
gcsupfte  Leinwand  aus".  Aueh  des  Bimssteins  hat  man  sich  bedient  (Kbvsbr  8).  *) 

Knapp  7),  der  die  Ansicht  vertritt,  man  mflsse  so  wenig  als  rodglich  vom 
ireaunden  Gewebe  zerstOren,  bat  zum  Ausquetscben  eine  neue  Pincette,  eine  Roll- 
xange,  angegeben;  die  Spitzen  dieser  Pincette  baben  die  Form  von  SteigbUgeln, 
deren  Endeu  als  Fussplatte  20 — 25  Mm.  lange,  1  — 1*5  Mm.  dicke,  sich  drehende 
Cylinder  besitzen.  Zwischen  diese  Branchen  fasst  man  (unter  Naroose)  die  Lider 
and  quetscht  sie  durcb  2 — 3maliges  Durchziehen  so  aus,  bis  die  Granula  und  der 
iiewebsaaft  vollstandig  ausgepresst  sind.  Der  Patient  kann  nach  der  Operation  nacb 
Haose  gehen,  er  Offnet  die  Lider,  filhlt  keinen  Scbmerz,  „als  ob  nichts  gescbehen 
ware".  Etwa  eintretende  Reaction  wird  mit  kalten  Umschlagen  behandelt ;  tritt  ver- 
mehrte  Congestion  und  papillfire  Scbwellung  ein,  so  toucbirt  man  mit  Lapislttsung. 

Mobitz"),  der  die  Conjunctivitis  crouposa  („C.Jibrinosau)  ftlr 
eine  wohlberecbtigte  Krankbeitsspecies  halt,  bat  bakteriologiscbe  Untersuchungen 
angestellt  und  in  alien  von  ihm  untersuchten  Fallen  einen  Bacillus  gefunden,  der 
sich  morpbologiech  vom  echten  Diphtheriebacillus  nicbt  unterscheiden  lftsst,  aber 
groase  biologische  Differenzen  zeigt;  er  nennt  ibn  Pseudodipbtheriebacillus,  lftsst 
aber  dahiugestellt ,  ob  er  mit  dem  aus  der  RacbenhOhle  gezUobteten  Pseudo- 
dipbtheriebacillus identisch  ist. 

Aucb  in  Phlyctaenen  bat  man  bckanntlich  Mikroben  gefunden  (Buk- 
crardt,  Galenga,  Leber,  Sattler,  vergl.  Encyclopad.  Jabrb.,  I.  Bd.,  pag.  167). 
Stracb'0),  der  es  fur  schwierig  bfllt,  dem  Krankcn  ohne  Gefabr  fflr  das  Auge 
Material  zu  entnebmen ,  hat  dies  dem  Eczem  der  Uragebung  der  an  Conj 
lympkatica  leidenden  Angen  entnomraen  und  in  alien  Fallen  „weisse,  getbe  oder 
goldene  Varietftten  des  Staphylococcus  der  Eiteruug",  der,  wie  er  meint,  wohl 
beaaer  Staphylococcus  pyogenes  communis  hiesse,  gefunden.  Er  glaubt,  dass  diese 
Mikroben  die  Ursache  der  untersuchten  Eczeme  und  Blepharitiden  waren  und  will 
sie  aueh  als  (Trsacben  der  Phlyctaene  betrachtet  wissen. 

Literatur:  'iDeutschmann,  Arthritis  blennorrhoica  in  Grsife's  A  rch.  f.  Ophthalm. 
1890,  XXXVI.  1.  —  *)  v.  Hippel,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Trachoma.  Ber.  d.  ophthalm. 
Oesellsch.  zu  Heidelberg  1S91.  —  *)  Bock,  Die  Anwendung  d**s  Sublimate  bei  Trachom. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  37 — 39  —  *)  Darier,  Traitement  chirurgicaJ  <le  la 
rtmjvnctirite  yranuleuse.  Paris  1891.  —  &)  Abadie,  Ber.  der  ophthalm.  Gescllseh.  in  Paris. 
Bee.  d'ophthai.  1891.  — *)  Sattler,  Die  Trachombehandlung  einst  und  jetzt.  Berlin  ls91.  — 
r)  Knapp.  Bemerkangen  znr  Trachombehaudlung  durch  Ausquetschen  des  Krankheitsstoffos  mit 
einer  Bollzange  anf  Grand  von  114  anfeinanderfolgenden  Fallen.  Arch.  f.  Aagenhk.  1 
XXV.  —  •)  Keyser,  Conjunctivitis  granulosa.  Ophth.  Becord.  Nashville  1 S91 .  —  9)  G  eorg 
Moritz,  Zur  Kenntniss  der  ^Conjunctivitis  fibrinosa".  Deuhtchmann'a  Beitrage  z.  Augenhk. 
9  B*fl,  1893.  —  ,0)  Stranb,  Ueber  die  Aetiologie  der  sogenannten  scrophuldsen  Entzrin- 
nnngwi.  Arch.  f.  Augenbk.  1892,  XXV.  Ben 8  8. 

Coriaria.  Die  eine  besondere  Familio  bildende  Gattung  Coriaria  besitzt 
mehrcre  giftige  Arten,  von  denen  Coriaria  myrthifolia  L.,  der  in  Hecken  und 

*)  Es  ist  bekannt,  dass  alle  diese  Proceduren  nicht  neu  sind.  Schon  in  der  vor- 
aleiandrinischen  Periode  war  die  Blepharox ysis  bekannt,  das  Abreiben  der  Bindehaut  mit 
fciaer  Wolle  oder  mit  der  ranhen  Seite  eines  Feigenblatles ;  aueh  die  rauhe  Haut  gewisser 
S<»thiere  benotzte  man  dazn  oder  manschabte  die  Bindehaut  mit  dem  Hohlblatte  einer  Sonde 
»b;  wie  Galen  erzahlt,  bedient*  man  sich  aueh  eines  aus  Bimsstoin  und  Gnmini  bereiteten 
CollTrioms. 
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Gebuschen  von  Sudeuropa  vorkommende,  wegen  seines  starken  Gerbsauregehaltea 
zur  Lederbereitung  dienende  Myrthensumach  oder  Lederbaum,  Redout  (auch 
Redou ,  Herbe  aux  tanneurs ,  Corroyere)  der  Franzosen ,  den  Tod  verscbiedener 
Menschen  verschuldet  hat,  die  entweder  die  Beeren  mit  Maulbeeren  oder  Brombeeren 
verwechselt  und  genossen  oder  die  getrockneten  Blatter,  die  man  betrllgeriscber 
Weise  SenneHblftttern  beigemengt  hatte,  als  Thee  bentltzt  hat  ten.  Von  den  Frtichten 
konnen  80—100,  wabrscbeinlich  aber  anch  weniger,  den  Tod  herbeifuhren ;  von 
den  verfalschten  Seunesblattern  haben  24  Gnn.  letale  Wirkung  gehabt.  Die  in 
weniger  alt*  24  Sttmden  tddtlich  verlaufende  Intoxication  charakterisirt  sich  durcb 
Anfalle  von  tonischen  und  cloniscben  allgemeinen  Convulsionen,  Trismus,  Nausea 
und  Erbrechen. J)  Das  Intoxicationsbild  erklart  sich  durch  den  Gehalt  an  einem 
1864  von  Riban  entdeckten ,  Btark  giftigen,  glykosidiachen  Bitterstoff,  Coria- 
myrthin,  das  sehon  zu  0*02  Kaninchen  unter  den  Erscheinungen  der  Hirn- 
krampfgifte  tftdtet.  Es  gleicht  dem  Pikrotoxin  in  seiner  Wirkung  und  bewirkt 
wio  dieses  ein  aus  cerebraien  Erscheinungen  (Soninolenz)  und  Convulsionen,  die  bei 
Froschen  nach  Rtlckenmarksdurchschneidung  in  den  Vordertheilen  persistiren  und 
mit  Meteorismus  und  Schreikrampf  verbunden  sind,  zusammengesetztes  Intoxications- 
bild. In  noch  ausgesprochenerer  Weiee  als  Pikrotcxin  steigert  Coriamyrthin  den 
Blutdruck,  den  es  bei  stark  em  Gesunkensein  durcb  Chloroform  oder  Chloral  selbst 
dann  noch  hebt,  wenn  Pikrotoxin  darauf  nicht  mehr  einwirkt.  Dieser  Effect  tritt 
ausaerst  schnell  und  auch  bei  Subcutanapplication  ein  und  verbindet  sich  mit 
Pulsverlangsamung ,  deren  Kintritt  durch  Atropin  verbindert  wird.  Man  hat  e* 
deshalb  in  Collapszustanden  empfohlen ,  doch  fehlt  bis  jetzt  der  Beweis  seiner 
Ileilwirkung  beim  Menschen.  Bei  Coriariavergiftung  ist  Tannin  nicht  braucbbar, 
da  GerbsSure  Coriamyrthin  nicht  fallt.  Nach  Massgabe  der  Symptome  wtlrden  Chloral 
oder  ilhnliche  Mittel  antidotariscb  verwendbar  sein,  doch  vcrhtlten  diese  die  Krampfe 
weit  weniger  gut  als  bei  Pikrotoxinvergiftung. 2) 

Wabrscbeinlich  beruht  auf  einem  Gehalte  von  Coriamyrthin  auch  die 
(iiftigkeit  einer  Species,  die  in  mehreren  tropiscben  Laudern  unter  verschiedenen 
Varietaten  vorkommt  und  als  Coriaria  sarmentosa  Forster  zu  bezeicbnen  ist. 
Diese  ist  in  Neiiseeland  die  am  hfiufigsten  zu  Intoxicationen  ftlhrende  Giftpflanze, 
die  Menschen  durch  ibre  keineswegs  ungiftigen  Frtlcbte  und  besonders  Schafe  und 
Rinder  durch  ihr  Kraut  geffthrdct.  Sie  bildet  das  sogenannte  Tutu  oder  Tut- 
gift  von  Neiweeland,  auch  Tupa  Kihi  genanut.  Belladonna  gilt  auf  Neuseeland 
fur  das  beste  Antidot.  Am  giftifrsten  soil  die  in  Hohen  von  5000  Fuss  wachsende 
schmalblatterigc  behaarte  Varietal  (Coriaria  thymifolia)  sein. 3) 

Literutnr:  l)  Vergl.  Huseinann,  Toxikologie,  pag  33;  Pflanzenstoffe.  ^.  Anfl., 
pap.  879.  —  '')  Kiippen,  Pikrotoxin  und  Coriamyrthin  als  Collapsmittel.  Arch.  f.  exp.  Path. 

XXIX.  paj?  3*7.  —  »)  Husemann,  Ueber  das  Tut-Gift  von  Neuseeland.  N.  Jahrb.  f 
Pharm.  18b8.  XXV,  pag.  257.  Huseroann. 

Cornutin,  ein  von  Robert1),  spiltcr  auch  von  E.  Bombklon2)  aus  dem 
Mutterkorno  gcwonnenes,  sehr  giftiges  Alkaloid,  welches  nach  Kobkrt  den  wirk- 
saiusten  therapeutischen  Bestandtheil  von  Secale  cornutum  darstellt.  Das  Cornutin 
ist  im  gUnstigHten  Falle  selbst  in  frisch  dargegtelltcn  Mutterkornextracten  nur  zu 
1  %  cnthaltcn.  Der  Gehalt  des  Mutterkornes  an  Cornutin  schwankt  ganz  ausser- 
ordentlich ;  es  scheint,  dans  in  manchen  Jahrgangen  und  Landerti  gar  kein  Cornutin 
zur  Entwicklung  kommt,  sondern  statt  dessen  nur  Sphaeelinsaure  und  nmgekehrt. 
Auch  andcrt  sich  die  Base  in  dem  Mutterkorne  selbst  sehr  rasch ,  so  dass  an 
Cornutin  sehr  reiche  Mutterkornsortcn  nach  12  Monaten  kaum  .Spuren  davou  ent- 
balten.  Das  Cornutin  ist  eine  im  Wasser  unloslichc  Base,  sie  stellt  ein  rothliches 
oder  gelhlirhe*  Pulver  dar  und  bildet  mit  Salzsiiure ,  Weinsilure .  Citronensaure 
wasserlosliclie  Salze.  Das  frtie  Cornutin  ist  auch  in  Oel  loslich  ,  es  kann  daher 
:ms  Oleum  stcalis  cot-nut  i  neben  Ergotinin  erlialten  werden.  wenn  man  das  Oel 
sauer  ausscbtittet.  Der  feuchten  Luft  und  dem  Lichte  ansgeset/.t,  verderben  Cornutin 
und  dessen  Salze  schnell  unter  Verharzung;   trocken  und  vor  Licht  geschfltst 
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aufbewabrt,  war  das  Cornutiu  noch  nacb  drei  Jabrea  chemisch  unverftndert  und 
in  seiner  bedeutenden  Wirksamkeit  ungeschwacht.  Das  Cornutin  von  Kobkrt  iat 
weder  mit  dem  Ergotin  von  Wenzell,  noch  mit  dem  Ergotinin  von  Tanret 
identisch,  ea  deckt  sich  theilweise  mit  dem,  was  Dknzel  als  Mutterkornalkaloide 
Eebolin  nnd  Ergotin)  dargestellt  bat.  Robert  konnte  mit  Denzel's  Alkaloidlbsungen 
schwacbe  Cornutinwirknngon  erzielen.  Bei  Thieren  bewirkt  Cornutin  in  gcntigend 
grosser  Dosis  durch  Vagusreizung  Blutdrucksteigerung,  Brecbdurchfall ,  Speichel- 
fluss  und  Verlangsamung  der  llerzaotion ;  war  das  Tbier  sub  tine  graviditatis,  so  trat 
als  einzige  Wirkung  Ausstossung  der  Leibesfrucht  in  Folge  von  Reizung  der  im  unteren 
Rllckenmarke  gelegenen  Centren  der  Uterusbewegung  ein  (Robert).  Bei  Frauen,  die 
bei  Wehenschwache  wfthrend  des  Geburtsactes  5  Mgrm.  des  Alkaloids  innerlicb 
erhielten,  traten  in  34°/0"  der  Falle  ganz  eutschieden  uud  in  weiteren  26°  o  der 
Falle  wenigstetis  wahrscheinlich  heftige  Wehen  ein,  so  dass  das  Kind  mit  grosserer 
Vehemenz  als  sonst  nach  aussen  befflrdert  wurde ,  die  Mutter  selbst  wurden  bei 
dieser  grossen  Dosis  nicbt  krank  gomacht  (Fehling  ,  Erhard  3).  Die  obigen 
Angaben  von  Robert  wurden  von  Leonidas  Lewitzky  *)  beatfttigt :  er  fand 
ferner,  dass  der  Uterus  dabei  sich  rhythmisch  contrahirt  und  dass  es  nicbt  zum 
Tetanus  uteri  der  Praktiker  kommt.  In  Dosen  von  5  Mgrm.  per  os  oingeftlhrt. 
bildet  das  Cornutin  eines  der  sichcrsten  Mittel  zur  Erregung  von  Uteruscootractionen 
sowobl  des  scbwangeren  Uterus  inter  partum,  als  auch  des  nicbt  mebr  schwangeren, 
aber  schlecht  contrabirten  Organes ;  besonders  prompt  wirkte  es  auch  bei  Blutungen 
nacb  Abort  und  bei  Menorrbagien  in  Folge  chronischer  Metritis.  Auch  Thomson. 
KOstner,  Kcxge  treteu  fUr  die  Anwendung  des  Praparates  ein.  Rieoel  und 
Strknu  6)  zeigten  ,  dass  das  Mittel  in  Dosen  von  Milligrammen  beim  Menschen 
gefassverengend  wirkt.  Nacb  Versuchen ,  die  A.  Mkisels  °)  auf  Anreguug  von 
Bokay  ausfUbrte,  bewirkt  das  Cornutin  eine  constante  Contractur  der  Gefasse  und 
der  glatten  Musculatur  des  Urogenitalapparates ;  er  empfieblt  es  daher  bei  Blutungen 
a  us  Harn-  und  Geschlcchtsorganen,  bei  Urethritis,  Cystitis  und  bei  Uterusblutungen. 
ferner  bei  uieht  spastischeu  Pollutionen  in  Gaben  von  0  01  pro  die  in  Einzcl- 
gaben  von  2  5 — 3  Mgrm.  Das  Cornutin  ist  von  Gehe  (Dresden)  beziehbar;  1  Grm. 
kostet  35  Mark. 

Literal ur:  ')  R.  Kobert,  Ueber  die  Bestandtheile  and  Wirkungen  den  Mutter- 
korns.  Leipzig  1884.  pag.  43.  —  *)  E.  Bombelon,  Pharm.  Zeitg.  1888,  pag.  109.  -  s)  Er 
bard,  Ueber  die  Wirkung  des  Oornutins.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Fehling.  Ontralbl.  f.  Gyn. 
18*6.  Sft).  —  «)  Leonidas  Lewitzky,  Beitrage  zur  Pharmakologie  des  Cornntins.  (Russiach.) 
Inaug.-Diss.  Petersburg  1887.  -  *)  W.  Streng,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  deo  gefass- 
verengenden  Mittcln.  Inaug.-Diss.  Giessen  18^8.  —  ')  A.  Meiscls,  Das  Cornutin  als  wirk- 
»mes  blntstilleudes  Mittel  bei  Blutungen  der  H»rn-  und  G*scblechtsorgane.  Pester  tne.l.-chir. 
Pre*se.  1*91.  39.  Loobisch. 

Coronilla.  Diese  Leguminosengattung,  der  Gattung  der  Hedysaroideae 
angebOrig,  entbalt  verschiedcne  giftige  Arten ,  unter  denen  die  neuerdings  als 
Herztonieura  empfohlene  bunte  Kornwicke.  Coronilla  varia  L.  (Encyclopad.  Jabr- 
bflcher.  lid.  II,  pag.  147)  frUber  mehrfach  zu  Vergiftungen  Anlass  gegeben  bat.  8o 
ftthrte  der  Saft  des  Krautes  den  Tod  zweier  Kinder  berbei,  die  nacb  zwei  Esslrtfl'eln 
zuerst  an  Uebelkeit  uud  heftigem  Wtirgen ,  mit  Magenschmerzcn  vet  bundcn, 
erk  rank  ten ,  dann  bewusstlos  wurden  und  nacb  voraufgebeuden  toniscben  und 
cloniscben  Krampfen  in  vicr  Stunden  starben,  worauf  hitmorrhagiscbe  Gastritis 
und  Duodenitis  bei  Integritfit  der  unteren  Darmpartien  constatirt  wurden.  ')  Diese 
Symptome  konnen  wohl  mit  dem  Vnrhandeuseio  eines  als  Ilerzgift  wirkenden 
Glykosides  fs.  u.)  in  Zusammenhang  gebracbt,  nicbt  aber  dureb  das  angeblieh 
darin  und  in  einer  anderen  Art,  C.  foetid  a,  entbaltenen  Cytisin  (vergl.  den  betr. 
Artikel),  das  sich  nach  van  de  Mokr ')  in  beiden  nicbt  tiudet ,   erklart  werden. 

Neben  dieser  in  ganz  Europa  verbreitcten,  in  Deutschland  als  Peltscben 
oder  Scbafliusen  bezeichneten  Art,  wird  Coronilla  Emerus  L.,  eine  im  mittleren 
nod  stidlicbcn  Europa  verbreitete,  bei  uns  als  Zierstrauch  httufig  gezo^ene  Art. 
als  emetocathartisch  bezeiehuet.  Der  wirksame  Bestandtheil  ist  nicbt  bekannt. 
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Zur  Gattung  Cor  o  nil  la  wird  gegenwftrtig  als  Coronilla  scorpioides 

auch   die  Bcorpiunskrautahnliche  Gliederhulse ,   Arthrolobium  scorpioides  D.  C. 

(Ornithopus  scorpioides  L.),  gezogen,  ein  sttdeuropftisches  Ackerunkraut,  dessen 

Samen,   der  Gerste  beigemengt,  das  aus  dieser  bereitete  Bier  8ehr  bitter  und 

giftig  machen   kdnnen.    Die  Angabo  von    Reeb    und   Schlagdenhauffen  s), 

dass  in  dieser  Art  ein  von  ihnen  auch  in  C.  varia ,  C.  juncen ,  C  glauca  und 

C.  pentaphylla  nachgewiesenes  Glykosid,  das  naeh  Art  des  Digitalins  wirke  und 

bei  Frcacben  schon  zu  1  Mgrm.  systolischen  Herzstillstand  erzeugt,  ist  auch  von 

Kobert  4)  bestatigt.  Kanincben  werden  durch  0  013  getddtet. 

Literatur:  ')  Seiler,  Hecker's Annal.XXV,  Heft3,  pag.  460.  —  *)  Van  de  Moer, 
Over  cytiainc.  Groningen  1890,  pag.  72.  —  ')  Reeb  und  Schlagdenhauffen,  Journ.  Pharm 
v.  Els.Lothr.  1883,  pag.  103.  —  4)  Kobert,  Toxikologie,  pag.  155.  Hnsemanu. 

Coxalgisches  Becken,  8.  Bee  ken,  Pag.  93. 

CraniotOmie,  bei  engem  Becken,  pag.  84. 

CreSOltrijOfJid.  Losophan,  CH«  HJ3  <|  °P      Das  bisher  nur  ftusser 

lich  in  Anweodung  stehende  Mittel  wird  durch  Einwirkuog  von  .lod  auf  o-Oxy- 
p  Toluylsfture  bei  Gegenwart  von  Natriumcarbonat  erhalten. 

Farblose,  geruchlose  Krystallnadeln,  deren  Schmelzpnnkt  121"5°  C.  mit  78  39°  0  -'od- 
gehalt,  unloslicb  in  Wasser,  in  Alkohol  schwer,  in  Aether,  Benzul,  Chloroform  leicht  loslich. 
In  der  Warme  wird  das  Cresoltrijodid  anch  von  fetten  Oelen  geldst,  in  verdbnnter  Natron- 
lange  lost  es  sich  ohne  Veranderung  auf,  durch  concentrirte  Kalilosung  wird  es  zu  einem 
gronlichscbwarzen,  amorphen  K6rper  verwandelt,  der  in  Alkohol  unloslich  ist.  Das  Praparat 
soil  keine  frcien  Pbenole  enthalten;  werden  0  2  Grra  mit  20  Ccni.  Wasser  ausgezogen ,  dann 
darf  das  Filtrat  durch  Eisenchlorid  nicht  hlau  oder  violett  gefarbt  werden. 

Naeh  E.  Saalfeld  war  das  Losophan  von  gtlnstigem  EinHusse  bei  den 
am  h&ufigatcn  vorkoramenden  Dermatomycosen ,  dem  Herpes  tonsurans  und  der 
Pityriasis  versicolor  und  den  durch  Epizocn  bedingten  Erkrankungen ;  ausserdeni 
wurden  Erfolge  erzielt  bei  der  Behandlung  von  Prurigo,  in  einigen  Fallen  von 
chroniachen  infiltrirten  Eczemen,  Sycosu*  vulgaris,  Acne  vulgaris  und  rosacea. 
In  einem  Falle  von  Sycosis,  bei  dem  die  ganze  Gesichts-  uud  llalshant  vou 
der  Krankheit  eingenommen  und  die  Haut  in  hohem  Masse  reizbar  war ,  trat 
heftige  entztlndliche  Reizuug  auf.  Bei  einigen  Fallen  von  idiopathisohem  Pruritus 
cntaneus  war  eine  geringe  juckmildernde ,  palliative  Wirkung  vorhanden;  ohne 
jeglichen  Erfolg  war  das  Mittel  bei  Behandlung  der  Psoriasis  vulgaris  und  bei 
syphilitischen  Primareffecten.  Die  Secret  verringernde  Wirkung  d easel  ben  in  Form 
eines  Streupulvers  ist  nicht  bedeutend  und  stent  der  anderer  gebrauchlicher  Mittel 
naeh.  Auf  die  entzUndete  Haut  (bei  Eczem)  wirkt  das  Mittel  sehr  beftig  ein,  so 
dass  es  mehrfach  ausgesctzt  werden  musste. 

Anweudung.  In  1 — 2°  0iger  spirituoser  Lflsung  (3  Theile  Spiritus 
und  1  Theil  Wasser)  tftglich  2 — 3mal  mit  dem  Borstenpinsel  einzureiben,  oder 
als  1 — 2 — 3°  0ige  Salbe  mit  Vaselin  fiat:  oder  mit  Lanolin,  dem  20°/0  Vaselin 
zugesetzt  war. 

Literatur:  Edmund  Saalfeld,  Ueber  Losophan.  Therap.  Monatsh.  Oct.  1892. 

Loehisch. 

ClldOWa.  Die  neue  Gottholdquelle  euthfilt  uach  Grosser  in  1000  Theilen  : 

Doppeltkohlensaures  Natron  0*70t»0 

Doppeltkoblensaures  Lithion  0*0185 

Doppeltkohlensauren  Kalk   0*6542 

Doppeltkohlensaure  Magnesia   0*2054 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul  0*0391 

ArsenigBaurcs  Eisenoxydul   0  0003 

8chwefelsaures  Natron  0*1224 

Schwefelsaures  Kali   0  0599 

Chlornatrium  0*0831 

Vollig  freie  Kohlensiiure   1075*4 
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Wenn  schon  die  alte  Eugenquelle  den  Ruf  eines  leicbt  verdaulichen 
Eisenwassers  sich  errungen  hat,  so  ist  die  Berechtigung  hierzu  bei  der  Gotthold- 
quelle noch  grosser.  Wahrend  die  erstere  den  vollen  Typua  eines  alkalisch-erdigen, 
ausserst  kohlenaaurereichen,  mittelstarken  Eisenwassers  mit  nennenswerthem  Araen- 
gebalt  zeigt,  gebOrt  die  Gottholdquelle  mehr  zu  den  erdig-alkalischen ,  schwach 
Eisen .  aber  stark  kohlensaures  Lithium  ftthrenden  Mineralw&ssern  mit  kaum 
nennenswerthem  Arsengehalt.  Freie  Koblensfture  besitzt  sie  nur  etwas  weniger  als 
die  Eugenquelle,  aber  inniger  an  das  Wasser  gebunden.  Nach  den  Erfahrungen 
von  G.  Scholz  ist  die  Gottholdquelle:  1.  Ein  Stomachicum  fdr  geschwachte  Magen. 
2.  Sie  wirkt  gegen  atoniscbe,  chronische  Catarrhe  sftnimtlicher  Schleimhfiute, 
besonders  gtlnstig  aber  bei  nervdsen  Dyspepsien,  chronischen  Magen-  und  Blasen- 
catarrheo.  3.  Sie  erzielt  Beseitiguug  des  Nierensandes  und  Bekampfung  der  harn- 
sauren  Diathese.  4.  Sie  verursacbt  (durch  etwas  geringeren  Gehalt  an  Koblen- 
saurej  fast  niemals  Keizungen  des  Gehirnes  oder  des  Herzens. 

Literatur:  Was  lei»tet  Cudowa'r  Darstellung  seines  Heilapparates  and  Heilgebietes, 
mit  Hervorbebong  der  prognostisoh  gfinstigen  Indicationen.  Von  Dr.  G.  Scholz,  geh.  tfanitata- 
ratb,  Bruunen-  und  Badearzt  in  Cudowa.  Oorlitz  1892.  Kisch. 

Cyanverbindungen  (vergl.  Real-Encyclopadie,  2.  Aufl.,  Bd.  IV,  pag.  623). 
Von  Cyanverbindungen  ist  das  Jodcyan,  CNJ,  ein  ausgesprochenes  Blutgift, 
da>s  die  rothen  Blutkorperchen  sowohl  ausserhalb  als  innerhalb  des  Tbierkorpers 
auflost,  die  Selbstreduction  des  Blates  fordert  und  Methfimoglobin  in  Cyanmethamo- 
globin  flberfuhrt.  Es  ist  ein  starkes  Protoplasmagift  und  fUr  Halt  und  Warm- 
bluter  von  bedeutender  Toxicitat,  am  meisteu  far  die  letzteren,  auf  die  es  jedoch 
viermal  schwftcher  als  Blausaure  wirkt.  Bei  KaltblQtern  erzeugt  es  nur  Lahmungs- 
mcheinuugen,  bei  WarrabKltern  hoebgradige  Dyspnoe  und  tonisch-clonische  KiAmpfe, 
wShrend  deren  Pulsbeschleunigung,  Irregularitat  der  Athmung  und  maximale 
Mydriasis  eintritt,  Salivation,  Erbrechen  und  grosse  Adynamic  Der  Tod  erfolgt 
durch  Lahmung  des  Athemcentrums.  HSmoglobinurie  komrat  nur  bei  langsam  ein- 
tretendem  Todo  vor.  Froscbe  aind  weniger  emptindlich  gegen  das  Gift  als  KrOten 
und  Kreuzottern,  bei  Ratten  ist  die  relativ  letale  Dosis  fast  doppelt  so  hoch  wit; 
bei  Katzen  und  1'  .nial  so  hoch  wie  beim  Huude ;  Kaninchen  sind  ein  wenig 
emplindlieber  als  Ratten.  WarmblOter  ertragen  subcutan  viel  mehr  Jodcyan  als 
intern.  Auf  das  Herz  wirkt  Jodcyan  nicht  so  heftig  wio  Blausaure  ein;  es  erweitert 
die  Gefilsse  und  setzt  den  Hlutdruck  herab.  In  Concentrationen  von  1  :  5000 
hemmt  es  die  Alkoholgahrung,  ohne  die  Vitalit.1t  der  Hefo  zu  zerstoren;  bei 
1:4000  hemmt  es  die  Keimung  vortlbergehend ,  wfthrend  es  bei  I  :  100.000 
diese  begtlnstigt. 

Literatnr:  Kobert,  Ueber  Cvanbamoglobin  und  den  Nachweis  dor  Blausaure. 
Stuttgart  18I»1.  —  G  old  far  b,  Ueber  Jodcyan.  Diss.  Dorpat  1892.  Hueemann. 

CyNndrUrie,  a.  Chloroformnachweis,  pag.  131  und  Harncyl  inder. 

Cytisifl  (vergl.  Real  Encyelopildie,  2.  Aufl.,  Bd.  IV,  pag.  702).  Die  Ver 
jriftungen  durch  Theile  von  Ctftistts  Ixiburnum  haben,  obschon  die  Thatsaebe  der 
Gifti«keit  des  sogenannten  Goldre?ens  und  des  Vorhandenseio  des  Cytisius  als 
fines  «tark  toxiscben  Alkaloids  in  dieser  Leguminose  allgemein  bekannt  geworden 
ist,  aueh  in  dem  letztcn  Decennium  nieht  erheblieh  abgenommen.  Der  Wunscb, 
die*«  namentlich  bei  Kinderu  haufigcn  Intoxicationen  zu  verringern ,  wird  nur 
daun  erfUllt  werdeo,  wenn  man  sich  eutsehliesst,  den  fur  Anptiauzungen  beliebten 
Zierstraueh  durch  andcre  uugiftige  oder  doch  erheblieh  weniger  giftige  zu  ersetzen. 
Die  Ilautigkeit  der  Cytisusvergiftung  geht  daraus  hervor,  dass  nach  der  Zusammen- 
*tellung  von  Radziwillowicz  »)  in  der  medicinischen  Literatur  seit  1857  sich 
l.'tl  Fallc  von  Cytisusvergiftung  linden,  wozu  aus  der  alteren  Literatur  mindestens 
noeh  50 — 60  Falle  hinzukommeu.  Die  Mehrzahl  der  Vergiftungen ,  der  neueren 
nowohl  wie  der  Alteren,  betrifft  Kinder,  welche  die  unreifen  oder  reifen  Schoten 
oder  Samen  des  Goldregens,  haufig  iu  Folge  von  Verweehslung  mit  Erbsen. 
Scnossen  batten;  doch  sind  auch  zahlreiche  Vergiftungen  durch  Kauen  der  far 
Encyclop.  Jabrbiichar.  in.  12 

Digitized 


178 


CYTISIN. 


Stlssholz  gebaltenen  Wiirzel,  ferner  solcbe  durch  Verzehren  der  BlUthen  und 
Benagcn  der  Zweige  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Erwachsenc  sind  wiederbolt 
dadurch  vergiftet  worden,  dass  man  die  BlUthen  von  Cytisus  Laburnum  an  Stelle 
der  Akazienblathen  ( Robinia  Pseudacacia)  zur  Aromatisirung  von  Gebficken  (Eier- 
kucben,  Krapfen)  bcnUtzte.  Ganz  ausnabmsweise  sind  Medicinal vergiftungen  durcb 
den  Gebrauch  einer  Abkocbung  der  BlUthen ,  die  im  Oriente  als  Diureticum 
geschatzt  werden,  vorgekomraen.  Von  einer  absichtlichen  Vergiftung,  in  weleher 
die  Rinde  in  Fleischbrflho  getban  wurde,  ist  in  der  ftlteren  Literatur  (Christison) 
die  Rede.  Bei  weitem  die  MehrzabI  der  Vergiftungen  fallt  auf  England.  Wie 
gcringe  Mengen  zur  Erzeugung  von  Vergiftung  ausreicben,  gebt  aus  der  Beob- 
achtung  hervor,  dass  in  einer  Mtthle,  in  welcber  Goldregensamen  zum  Zwecke 
der  cbemiscben  Untersuchung  zerkleinert  worden  waren,  das  kurz  bernacb  gemahlene 
Buchweizenroehl  trotz  vorheriger  Reinigung  des  Mublsteines  Schwindel,  Erbrechen 
und  mebrstUndiges  Unwohlsein  bei  verscbiedenen  Personen  bervorrief. a)  Bei  Kindern 
kann  scbon  ein  einziger  Same  erbebliche  Vergiftungserscbeinungen  bewirken,  auch 
reicht  dazu  das  Kauen  von  3 — 4  GoldregenblOtben  bei  Kindern  bin.  Ist  auch  trotz 
der  starken  Giftigkeit  des  Cytisins  die  Mortalitflt  bei  der  Goldregenvergiftung  nur  eine 
unbedeuteude  (nach  einer  von  Falck  8)  mitgetheilten  Statistik  endeten  von  155  Fallen 
nur  4  tddtlich),  was  sich  leicht  dadurch  erklfirt,  dass  die  Intoxication  mit  Brecben 
und  Durcbfall  verliluft,  wodurch  die  giftigen  Pflanzentheile  h.lufig  wieder  fast 
vollstandig  entleert  werden,  so  macht  doch  die  Rdcksicht  auf  die  Haufigkeit  der 
Vergiftung  und  die  kleine  vergiftende  Doais  den  Anbau  des  Goldregens  als  Zier- 
strauch  bedenklich  und  die  Warnungen  vor  diesem  gerechtfertigt. 

Ausser  dem  Goldregen ,  der  das  Cytisin  nach  den  Untersucbungen  von 
A.  Hu.semann  und  Marme  *)  am  reichlichsten  in  den  reifen  Fruchten  uud  iu  der 
Wurzelrinde  enthfllt,  wShrend  in  unreifen  Schoten  und  BlUthen  nur  kleinere 
Mengen,  in  den  Blattern  nur  Spuren  vorhanden  sind,  euthalten  noch  mehrere 
Arteu  OytiHiis  das  Alkaloid  und  dttrften  desbalb  von  Ziergflrten  ferngehalten 
werden.  A.  Husemakn  und  W.  Marme  constatirten  dessen  Anwesenbeit  auch  in 
Cytisus  alpin»s ,  C.  supinus  und  G.  elongatus.  Marme 'r,_)  fsnd  es  spttter  auch 
in  Cytisus  Weldeni.  C.  sessilifolius,  C.  capitatus  und  C.  hirsutus,  wahrend  er  es 
in  G.  (Leinbotropis  Griesebarh)  nigricans  L.  nicht  constatiren  konnte.  CORXEVix  °) 
fand  C.  capitatus,  C.  argenttus  und  C.  sessilifolius  cytisinfrei,  in  C.  nigricans,  C. 
purpureas  und  C.  proliferus  nur  Spuren,  dagegcn  reichlichere  Mengen  in  den  flbrigen 
von  A.  Hcsemanx  und  W.  Marme  untersuchten  Arten  uud  ausscrdem  in  G.  bifiorus, 
('.  Alschingeri  und  G.  purpureas.  Radzi wiLi.owicz  1)  wies  Cytisin  in  C.  Adami, 
G.  ratiskoneusis  Sc/taetf"  uud  C.  ratisbonensis  £  minor,  sowie  in  C.  polytrichus 
uacb,  konnte  aber  das  Alkaloid  nicbt  in  G.  uralensis  fiuden.  Van*  DE  Moer  7,>, 
der  Cytisin  ebenfalls  in  C.  nigricans  aufland,  giebt  es  auch  als  Bestandtheil  von 
C.  racemosus  Mars  rock,  G.  ramosissimus  Tenore  und  C.  splenitis  an.  Die  An- 
nabme,  dass  Cytisin  nur  in  denjenigen  Arten  Cytisus  vorhanden  sei,  welche  den 
von  Griesehach  unterschiedenen  Untergattungen  Eucytisus  und  Laburnum  gehoren, 
dagegen  in  der  Untergattung  Lenibotropis  feblc,  ist  nach  den  Untersucbungen 
Cornevin's  und  van  de  Moer's  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  da  moglicber  Weise 
zu  bestimmtcn  Zeiten  das  Alkaloid  in  der  Pflanze  fehlt.  Nach  Cornevix  geht 
mit  der  Zunabme  de*  Cytisins  beim  Rcifwerden  der  Samen  des  Goldregens  Abnahme 
in  den  Bliittern  und  HUlsen  Hand  in  Hand.  Die  Blatter  enthalten  im  Mai  6mal 
mebr  Cytisin  als  ini  Juli  und  lOtual  mchr  als  im  August.  Die  Angabe  Cornkvin's, 
dass  die  vollig  reifen  trockenen  Schoten  ungiftig  sind ,  ist  irrig ;  selbst  in  den 
Uberwinterten  Hlllsen  ohne  Samen  ist  Cytisin  vorhanden.  Von  den  gen  an  n  ten 
Cytisusarten  ist  bisher  nur  Cytisus  Weldeni  Viss.  t  C.  fra grans  Weldtn,  C.  sar- 
vientac  us  Sieb  )  toxikologisch  in  Betracht  gekommen ,  insofcrne  in  Dalmatien 
nach  dem  Genusse  der  Blatter  des  Strauches  nicht  allein  Vergiftungen  von  Ziegen, 
sondern  auch  durch  die  Milch  dieser  Ziegen  hoi  Menschen  leichte  Intoxicationen 
(Kopfweh,  Schwindel)  beobachtet  wurden.  s)   Den  Bltlthen  dieser  im  Habitus  der 
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Cytisus  Laburnum  sehr  nahe  verwandten  Art  ^ird  auch  ein  betAubender  Geruch 
xogesobrieben.  *)  Ein  anderes  toxiaches  Princip  ist  in  den  Tbeilen  von  Cytisus 
Laburnum  nicbt  vorhanden.  Das  sogenannte  L  a  b  u  r  n  i  n  iat  salpetersaures  Cytisin, 
die  Laburnumsaure  von  Scott  Gray  ist  ein  Gemenge  organischer  und 
uoorganischer  Sfluren. 

Dass  das  Cytisin ,  dem  von  neueren  Untersachern  verschiedene  von  der 
von  A.  Husemann  und  Marme  angegebenen  Forme!  abweicbende  Formeln  beigelegt 
aind,  sich  mOglicher  Weiae  auch  in  anderen  botaniscb  verwandten  Leguminosen  findet, 
ist  nicbt  unwahrscheinlicb.  Die  Genera  Cytisus  und  Genista  atehen  einander  so 
nabe ,  dass  z.  B.  die  letzterwfthnten  Cytisuaarten,  in  denen  van  de  Moer  Cytisin 
aufgefunden  bat,  von  verschiedenen  Botanikern  zu  Genista  gezahlt  werden.  Nach 
van  de  Moer  enthalten  die  Samen  von  Genista  tinctoria  L.  geringe  Mengen 
Cytisin,  wabrend  diea  in  den  grttuen  Tbeilen  dieaer  Art,  sowie  vou  G.  pilosa, 
G.  anqlica  und  G.  germanica  nicht  nachweiabar  ist.  Zu  den  Geniaten  gehdrt 
auch  Crotalaria  striata,  eine  javanische  Pflanzo,  die  ein  labmendea  Alkaloid  enthfllt, 
das  beztiglich  seiner  Beziehungen  zum  Cytisin  zu  untersuchen  ware. 

Von  Partheil  l0),  der  dem  Cytiain  die  Elementarformel  C11HuNOJ, 
welcbe  auch  von  Bi  chka  und  Magklhaes  n)  bcst&tigt  wird,  beilcgt,  wird  Cytisin 
rait  dem  von  Gerrard  in  Ulex  europaeus  L.,  einer  zur  Unterfamilie  der  Genistaceen 
gehorigcu  Legumino8e,  deren  Samen,  in  groaaeren  Mengen  genossen,  bei  Erwachsenen 
Betaubung ,  Mattigkeit ,  Scbwindel ,  kalteu  Schweisa  und  Erbrecben  bervorrufen 
k<lnoen  1S),  aufgefundenen,  derselben  Formel  entsprechenden  Alkaloide  Ulex  in15) 
identvricirt.  Die  Gleicbbeit  der  pbyaiologiachen  Wirkung  des  Ulexins,  welches  nach 
Rose  Bradford14)  ein  besondors  auf  die  Respiration  wirkeodes ,  den  Blutdruck 
and  die  Diureae  ateigerndes  Nerven-  und  Muskelgift  bildet  und  daa  nach  Fenwick  li) 
scbon  zu  6  Mgrm.  temporare  Unterdrttckung  dea  Harnes,  Erbrechen  und  fieber- 
baften  Zuatand  herbeifflhren  kanu,  iat  von  Robert  10)  ebenfalla  zur  Ideotificirung 
beider  Alkaloide  berangezogen.  Etwas  abweichend  aind  die  Angaben  von  Pinet  17), 
der  nach  Ulexin  bei  FrQacben  Convulaioneu  mit  dem  GeprSge  der  Nicotinkr&mpfe 
der  centralen  Paralyse  vorauageben  sah  und  bei  Meerachweinchen  (nach  0  01)  nur 
geringe  Somnolenz  beobacbtete 

Der  Umatand ,  dass  die  grUnen  Tbeilo  von  Ulex  europaeus  in  England 
und  in  der  Normandie  ala  Viehfutter  allgemcin  in  Anwendnng  gezogen  werden, 
webt  auf  einen  geringereu  Gehalt  der  Blatter  au  toxischem  Alkaloid,  vielleicht  auch 
auf  relative  Unerapfindlicbkeit  der  Wiederkauer  gegen  das  Gift  bin.  Auch  dies 
wflrde  mit  den  Verhallniasen  von  Cytisus  tlbereinstimnien.  Cytiain  ist  fur  Pflanzeo- 
fresscr  weit  weniger  giftig  ala  ftir  Fleischfresser,  am  wenigsten  emptindlich  sind 
die  Ziegen.  Ea  ist  daber  auch  denkbar,  dass  diese  Thiere  Cytisua-  und  Ulex- 
blatter  in  Maaae  verzehren ,  ohne  darnacb  zu  erkranken ,  wahrend  ihre  Milch 
giftige  Eigenschaften  annimmt  und  davon  genicssende  Kinder  vergiftet.  Ob  man 
daber  die  neuerdinga  geschehene  Empfehlung  einer  Cytiausart  vou  Palma  und  den 
canariachen  Inaeln,  der  sogeuannten  Tanaraate,  Cytisus  proligerus,  zur  Anpllanzung 
al*  Viehfutter  ftlr  bygienisch  berechtigt  anaehen  kann ,  mfiaaen  wir  dahingestellt 
aein  lassen.  Plugge19)  will  auch  das  von  Greshoff  aus  den  Samen  von  Sophora 
tamenloaa  L.f  die  frUber  bei  den  malaiachen  Aerzten  in  .lava  ala  Specificum  gegon 
Cholera  und  gegen  Vergiftung  mit  Fischen  iu  Anaehen  atanden,  erhaltcne  Alkaloid 
*U  identisch  mit  Cytisin  anaehen,  doch  bedarf  es  bezUglich  diesea  Alkaloidea  noch 
zenauerer  Unterauchungen ,  um  so  mebr,  ala  daa  Genus  Sop/torn  einer  von  den 
Cytiseen  und  Geniateen  ganz  verschiedenen  Gruppc  der  Leguminosen  angehdrt. 
Doch  sind  die  phyaiologiscben  EfTecte  dea  GRESHOFF'schen  Sophorina  und  Cytisins 
identisch  und  auaaerdem  komrat  den  Alkaloiden  aua  Cytisus  und  Sophora  eine 
eigentbllmliche  Farbenreaction  zu,  die  zuerst  von  van  de  Moer  boachrieben  ist. 
Cebergieaet  man  Cytisin  oder  Cytisinsalze  mit  einer  Ferrisalzltfaung  (am  beaten 
10°  „  Eisenamtnoniakalaunld9ung\  so  entsteht  Rothfarbung  und  werden  dann  einige 
Tropfcn  WasserstoffauperoxydlSsung  hinzugefdgt,  ao  verachwindet  die  Farbe,  um 
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apflter  beim  Erwflrmen  auf  dem  Wasserbade  in  Blau  tlberzugehen.  Beim  Eindampfen 
zur  Trockne  auf  dem  Wasscrbade  bleibt  die  blaue  Farbe  beateben  und  kann  Tage 
lang  unverflndert  aufbewabrt  werden.  Ammoniak  fOhrt  sie  in  Rothviolett  liber, 
das  durch  Saurea  wieder  in  Blau  zurilckverflndert  wird.  Kali-  und  Natron  lauge 
zerstoren  die  Farbung.  Mit  Hilfe  dieser  Reaction  Iasst  sich  nocb  120  Mgrm.  Cytisin 
nachweisen.  Hinaichtlich  der  aua  anderen  Sopboraarten  isolirten  Alkaloide,  die 
ebenfalla  mit  dem  Namen  Sophorin  belegt  wurden,  existircn  keine  Angaben,  welche 
auf  Identitat  mit  Cytisin  hinweisen.  Die  in  die  neuere  Literatur  vielfacb  tlber- 
gegangene  altere  Angabe  von  Chevallier  und  Lassaigxk,  dasa  ein  von  ihnen 
C  y  t  i  a  i  n  gcnannter  aetiver  StofF  8ich  in  vielen  durcb  pnrgireude  Wirkung  aus- 
gezeichneten  Leguminoaen,  vor  Allem  iu  Coronilla  varia  und  foetida,  aowie  in 
Anagyris  foetida  finde,  bat  mit  dem  Cytisin  von  A.  Hosemann  und  Marmb  nichtB 
zu  thuo.  Nach  Chevallier  und  Lassaigne  ist  ihr  Stoff  in  seinen  ausseren  Eigen- 
schaften  dem  Catbartin  abnlicb  und  bat  aomit  nicbt  die  Charaktere  eines  kryatalli- 
aircnden  Alkaloidea  oder  tlberbaupt  einea  reinen  Pflanzenstoffes,  sondern  die  einea 
etwaa  gereinigten  Pflanzenextractea ,  daa  natOrlicb  nicbt  den  Namen  Cyti8in  ver- 
dient.  Neuere  Unter8uchungen  baben  da8  Vorkommen  von  Cytisin  weder  in  den 
gedaebten  Pflanzen,  nocb  in  anderen  Leguminoaen  nachgewieaen,  die  durcb  analoge 
giftige  Wirkung  auf  die  Mflglichkeit  einea  Cytisingehaltea  hindeuten  kdnnen.  In  den 
Blilttera  und  Bltithen  von  Coronilla  varia  L. ,  die  wahr8cbeinlich  wie  andere 
Coronillaarteu  ein  ala  Herzgift  wirkendea  Alkaloid  enthalten,  auchte  ea  van  de  Moer 
vergebena.  In  Anagyris  foetida  L.,  einer  zur  Gruppe  der  Podalirieen 
gehorigen  Leguminose  des  Mittelmeergebietes ,  ist  ein  dem  Cytisin  abnliches 
Alkaloid  aufgefunden ,  daa  jedoch  in  aeinen  Eigenschaften ,  seiner  el  e  men  tar  en 
ZuaammenBCtzung  und  verscbicdenen  Reactionen  von  ihra  abweicht  (a.  oben  itn 
Art.  Anagyria).  Mebrfach  hat  daa  Kauen  der  Wurzeln  und  Zweige  der  Robinia 
Pseudacacia  L.  und  Wistaria  sinensis  Nutt.  (Glycine  sinensis  Curt)  zu  Ver- 
giftungen  Veranlaaaung  gegeben ,  die  der  Cytiauaintoxicatioo  aehr  ahnetn.  Auf 
letzterc,  einen  in  Frankreich  und  auch  in  Deutscbland  zur  Decoration  von  Mauern 
und  GebSuden  angepflauzteu  Kletteratraucb ,  wird  die  Vergifiung  von  "20  jungen 
Madchen  zurlickgeftlbrt ,  bei  denen  sich  nach  dem  Kauen  der  Zweige  (vor  der 
ttlUthe)  in  Mengen  von  1  —  6  Grm.  Magenschmerzen ,  RfHhung  des  Geaichtca, 
Erbreehen,  in  einzelnen  Fallen  mit  Durcbfall  eombinirt,  Hinfalligkeit  und  Ein 
geuommenheit  dea  Kopfoa  mit  nachfolgendem  Collaps,  Mydriasis  und  Somnolenz 
ein8tellten.  20)  Sowobl  diese  Symptome  ala  der  gunatige  Verlauf  der  Intoxication, 
indent  sich  aflmmtlicbe  Erkrankte  unter  Bebandlung  mit  warmem  Kafiee,  Thee 
und  Frottiren  innerbalb  24  Stunden  erholteu,  eutsprecbon  der  Cytiain  vergiftung,  doch 
konnten  weder  Ottow  noch  van  de  Moer  eine  Pflanzenbaae  in  Glycine  finden. 
Ottow  will  darin  eiu  Glycoaid  gefundcn  baben ,  dem  er  den  Namen  Wistarin 
beigelegt  hat.  Der  bei  una  unter  dem  Namen  Acacie  bekannte  Raum  (Robinia 
Pseudacacia  L.),  in  deren  Rinde  und  Samen  van  de  Moer  kein  Cytiain  finden 
konnto,  enthftlt  nach  Power  und  Cambier  Cholin  und  zwei  Eiweisskorper,  ein 
indirterentes  Globulin  und  tine  Albuminoae,  die  ala  das  wirkaame  Princip  betracbtet 
werden.  In  Robinia  Xicou,  einer  in  Westindien  und  Sildamerika  ala  Fiachgift 
bentttztcn  Art  der  uamlichen  Gattung,  ist  ein  von  Cytisin  bestimmt  verachiedenea 
Alkaloid  vorhanden  (a.  Fischgifte). 

Die  Giftigkeit  des  Cytiains  und  seiner  Salze  ist  fUr  die  meisten  Classen 
der  wirbelloaen  Thiere  und  aflmmtliche  Classen  der  Vertcbratae  festgestellt.  Carni 
voreu  sind  empfflnglicher  als  Omnivoren  und  Herbivoren ;  Aaearideu  und  Schnecken 
zeigen  Immunitftt,  Ilunde  und  Katzen  erfordorn  in  den  ersten  Lebenawochen  weit 
mehr  Cytiain  als  apater.  Ea  wird  von  alien  Applicationaatellen  mit  Ausnahme  der 
unverletzten  Oberhaut  aufgenommen  und  gelangt  sehr  rasch  durch  die  Niercn  zur 
Ausseheidung.  Auch  in  Speichel  und  Milch  seheint  ea  Uberzugehen.  Auf  die  Blut 
korperchen  ist  es  ohne  Einfluaa,  dagegen  beeintrflehtigt  es  ausaerhalb  und  innerbalb 
dea  Organiamua  die  Sauerstoffabgabe  dea  Hamoglobiu8  selbst  starker  ala  Strychnin. 
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Die  kleiuBteu  activeu  Gaben  rufen  bei  Thieren  geringe  Reizungserscheinungen  des 
Nervensystems  bervor,  verbunden  mit  Beschleunigung  der  Atbem-  und  Pulszahl ; 
b«i  grosseren  Dosen  kommt  es  bei  Thieren,  welche  erbreehen  kflnnen,  zu  Vomituri- 
tionen  and  Erbreehen,  dann  folgt  Athemnoth,  Schwflche  und  allgemeine  Ltthmung 
und  schliesslich  nach  terminalen  Kr&mpfen  oder  ohne  solche  Stillstand  der 
Athmung,  wabrend  das  Herz  (bei  Kaltbltitern  noch  lflngere  Zeil)  fortschlagt.  Die 
Papille  ist  bei  den  mit  Cytisin  vergifteten  Thieren  nicbt  constant  verandert,  hftutig 
anfangs  verengt  und  spflter  erweitert. 

In  Bezug  auf  die  physiologische  Wirkung  des  Cytisins  ist  hervorzuheben, 
dass  direct e  Wirkung  auf  das  Grosshirn  nicht  statt6ndct  und  das  Bewusstsoin  bis 
znm  Eintritte  completer  Lflhmung  fortdauert.  Erregung  des  Rttckenmarkes  und 
der  peripberen  motoriscben  Nerven  zeigt  sich  besonders  bei  Vogeln  und  einzelnen 
Amphibien,  bei  Saugethieren  nur  in  mehr  oder  weniger  deutlicher  Rigiditflt.  Die 
Labmung  erscbeint  zunfichst  als  cine  spinale,  aber  auch  schr  rasch  kommt  es  zu 
I.ahmuog  der  peri ph ere n  motoriscben  Nerven,  die  sich  jedoch  vom  Centrum  zur 
Peripherie  ausdebnt;  die  Sensibilitflt  erlischt  nach  der  Motilit&t  und  die  Muskelu 
bleiben  noch  lange  Zeit  reizbar.  Cytisiu  wirkt  in  kleinen  Dosen  erregend  auf  da^ 
vasomotorische  Centrum  und  blutdrucksteigerod,  in  grossou  nach  anfilnglicher 
Erregung  auf  ersteres  Iflhniend  und  blutdruckherabsetzend.  Auch  auf  die  peri- 
pheren  Gef&sse  wirkt  Cytisin  local  contrahirend  und  in  grosseu  Dosen  Iflhmend, 
oflenbar  durch  Wirkung  auf  die  Gefllssnerven  ,  da  es  auf  glatte  Muskeln  nicht 
einwirkt  und  z.  B.  local  applicirt,  die  Pupille  nicht  verengt  und  die  Peristaltik 
nicht  ateigert.  Auf  das  Herz  ist  Cytisin  ohne  Wirkung.  Die  Temperatur  wird  bei 
Vergiftung  anfangs  etwas  erboht,  gpater  constant  herabgesetzt.  Die  brecheuerregendd 
Wirkung  des  Cytisius  ist  eine  centrale,  doch  wird  das  Athemcentrum  stets  frubcr 
beeinflusst  als  das  Brechcentrum.  Die  bei  Cytisinvergiftung  zu  beobachtende  Be- 
schleunigung der  Peristaltik  ist  nicht  mit  Secretionsvcrmehrung  verbunden  und 
result irt  auch  nach  zuvoriger  Opiumwirkung,  wo  es  die  livid  geffirbten  Darm- 
scblingen  rasch  blass  macht.  Schweiss-  und  Speicbelnerven  werden  durcb  Cytisin 
nicht  gelahmt,  die  Speichelsecretion,  mitunter  auch  die  Diurese  gesteigert.  Oertliche 
Eotzflnduog  im  Darme  tritt  nach  Cytisin  nicht  ein. ,s) 

Zu  der  Kenntniss  der  Erscheinungen  der  Vergiftung  durch  Goldregen 
beim  Menscben  geben  die  neueren  Beobachtungen  nur  wenige  BeitrMge  von 
Bedentung.  Die  Erscheinungen  treten  meist  in  V,— 1  Stunde,  mitunter  erst  nach 
2 — 10  Stunden  ein.  8ie  beschrflnken  Bich  in  den  leichtesten  Fallen  auf  Welches 
oder  livides  Ausseben,  Uebelkeit,  Ekel  und  Erbreehen,  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend  und  Beschleunigung  des  Pulses  uud  geben  nach  natttrlichem  oder  kunstlich 
bewirktem  Erbreehen  in  einigen  Stunden  vorUber.  -*)  Mitunter,  jedoch  keineswegs 
eoQstant,  ist  Diarrboe  damit  verbunden.  In  etwas  schwereren  Fallen  treten  Schwilehe 
in  den  Beinen,  kalte  Schweisse,  Kalte  der  Haut  und  Meteorismus  oder  Collaps  mit 
langsamem  und  kleinem,  manchmal  irregularem  Pulse.  Sinken  der  Temperatur, 
Somnolenz  mit  Pupillenerweiterung 24)  oder  Pupillenverengerung *5),  mitunter  auch 
mit  Delirien  und  Hallucinationen  oder  mit  allgemeiner  Anflsthesie  hinzu.  Mancbmal 
fehlen  gastrische  Symptome  vollstftndig  und  es  kommt  zu  Hinfallen  der  Kranken, 
krampfhaften  Bewegungen  der  Arrae  und  Beine,  auch  zu  Scbaumen  des  Mundes 
wie  bei  Epileptikern  oder  zu  oberflachlicher  Athmung  mit  Cyanose  der  Lippeu 
und  anderer  K5rperthei1e.  *•) 

Die  Intoxication  kann  sich  mit  diesen  Symptomen  12 — 24  Stunden  hin- 
zieben,  doch  bietcn  selbst  die  schwersten  Ffllle  Aussicbt  auf  Gencsung.  Mitunter 
persifltiren  einzelne  Erscheinungen,  z.  B.  die  Mydriasis  (2  Ta^e  lang),  Durchfftllo 
ungewobnlicb  lange.  Der  Tod  kann  sehr  frUh,  in  3/4—  1  Stunde,  aber  auch  nach 
12 — 24  Stunden  und  selbst  spflter  eintreten. 

Die  Section  wcist  bei  der  Goldregen  vergiftung  keine  eigentbUmliehen 
Verflnderungen  nach.  Entztlndung  des  Magens  und  Darmcanales  sind  nur  ganz 
aumahmsweise  Befunde;   in  der  Regel  ist  die  Magendarmschleimbaut  blass.  Im 
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Mageniohalte  find  en  sicli  in  der  Regel  Schoten  von  Cytisus  Laburnum.  Bei  stark 
geftllltem  Magen  kann  es  vorkommen,  daes  in  Folge  intensiven  Erbrechens  Ruptur 
der  Magenwandung  eintritt  und  bei  der  Section  sich  findet. s7) 

Die  Bebandlung  der  Cytisusvergiftung  indicirt  in  den  meisten  Fallen  kein 
Brechmittel,  da  bereits  gcnugendes  Erbrechen  besteht.  In  Fallen  von  Collaps  oder 
Sopor,  wo  kein  Erbrechen  stattfindet,  ist  die  Magenausspfllung  aogezeigt.  van  de 
Moer  cmpfiehlt  llolzkoble  als  Aatidot,  weil  dieso  Cytisin  sehr  intensiv  festbatt. 
In  den  incistcn  Fallen  wird  man  sich  auf  die  aussere  und  innere  Anweodung 
erwflrmender  und  belebender  Mitt  el  beschranken  kOnnen.  Kunstliche  Respiration  und 
Transfusion  wirken  bei  Tbieren  auch  in  schweren  Intoxicationen  lebensrettend. 
Tannin  ist  als  cbemisches  Antidot  nicbt  zu  empfeblcn ,  da  Cytisintannat  sich  in 
nberschtiasiger  Gerbsaurc  10st;  auch  alkalische  TanninlSsungen  sind  antidotarisch 
unzuverlassig. 

Tberapeutisch  dienten  die  Blatter  von  Cytisus  Laburnum  frflher  als 

Diureticum  und  die  Samen  als  Enieticum,  als  welches  sio  jedoch  wcgen  der  mit 

der  Wirkung  des  Cytisins  verbundenen  und  selbst  bei  nicht  emetischen  Gaben 

bervortrctenden ,  starken  Blutdrucksteigeruug  sioh  nicht  eigneu.    Ueber  die  von 

Mabme  und   FlCgge  beftlrwortcte  Anwendung  des  Cytisins  bei  Arsenictsmus 

acutttH  zur  Bescitigung  der  Hyperamie  im  Darme  liegen  kliimche  Erfabrungen 

bisber  nicht  vor.    Robert  empfiehlt  CytUinum  nitricum  in  alien  Fallen ,  wo 

niedrigcr  Blutdruck  und  Schlaffheit  der  Gefasse  KrankbeitP/.usUnde  hervorruft 

oder  uuterkalt,  z.  B.  bei  paralytischer  Migrane,  Hydrops  und  Oedemen,  aucb  bei 

Melancbolie  und  Abulie  in  Fulge  mangelbafter  Versorgung  des  Gehirns  mit  Blut. 

Man  gebraucht  das  Mittel  subcutan,  indem  man  mit  1  Mgrm.  pro  die  beginnt  und 

auf  3—5  Mgrm. ,  die  in  den  meisten  Fallen  zur  Blutdrucksteigeruug  ausreichon, 

steigt.  Als  subcutaue  maximale  Tagesgabe  wird  10  Mgrm.  bezeiebnet. 

Literatnr:  ')  Radziwillowicz,  Ueber  Nachweis  und  Wirkungen  d<-s  Cytisins. 
Diss.  Dorpat  1887.  Ue'.er  Cytiain.  Robert's  Ar*«eiten  aus  dem  Dorpater  pharmakol.  Institut. 
II.  pag.  56.  -  -')  Hn-emann,  Toxikol.  Snppl -Bd  ,  pag.  93.  —  •1J  C.  A.  Falck .  Prakt. 
Toxikol  .  peg.  210.  —  4)  A.  Husemann  nnd  W.  Mamie,  Zeitsthr.  f.  Ctiem.  1865,  pag.  161- 
N.  Jahrb.  f.  Pharm.  XXXI.  1.  —  Marine,  UVbcr  Wirkunyen  und  Vorkommen  des  Cytiain. 
Gott.  Naebr.  1871,  pag.  24.  —  6)  Coruevin,  Den  plantes  re'nc'ntuscs.  Paris  1897.  Sur  I'em- 
poisonmmevt  par  quelqvnt  expire*  de  Cytisus.  Compt.  rend.  CI  I ,  Nr.  13,  pag.  777.  — 
"')  Van  de  Hour,  Over  rytisine,  hit  very  if  t  ran  den  yadenreyen  en  orer  de  identittit  van 
rytisine  en  ulexine.  Groningen  1890  —  ")  Polak,  Vergiftung  durch  Laburnum.  Wiener 
roed.  Pre.'se.  1808.  Nr.  9.  —  ")  Kosteletzkv,  Med.-pbarm.  Flora,  pap.  1254.  —  l0)  Par- 
theil,  Ueber  Cytisin.  Pharm.  Zeitg.  1891,  Nr.  78,  pag.  611.  —  ")Magolhaes,  Uebt-r 
Cytifin.  Diss.  Gdttingrn  1892.  Beiliner  Ber.  1891.  pag.  674.  —  ")  Wolboru.  A  contribution 
to  the  physioloyical  action  of  the  seeds  of  yor.se.  Pharm  Joorn.  Transa<  t.  (3),  XX.  pag.  360. — 
,J)  Vergl.  uber  L'lexin:  Gerrard  u.  Symons,  Pharm.  Journ.  Transict.  (3),  XIX,  pag.  1029, 
XX.  pae  1017;  Partheil.  a  a.  0.  u)  Rose  Bradford,  Journ.  ofPhysiol.  III.  Pbnrm. 
Jonrn.  Transact  (31,  XX.  pag  1030-  —  u)  Fen  wick,  New  Rented  im.  lancet.  Sept.  1887, 
24,  pag.  r04.  —  l6)  Robert.  Ueber  Ilex  europaeu*.  Deutsche  m-ii.  Woihenschr.  1890. 
Nr.  19,  pag  406-  —  1T)  Pi  not,  De  faction  physioluyique  de  I'ult'xine.  Arch,  de  physiol. 
1887,  Nr.  2,  pa;.'.  89.  —  '*)  Plugge,  Alkaloide  von  Sophora  tomentosa.  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Pharm.  Nov.  1891.  pag.  330.  —  ")  Vergl.  Teijsmania.  1891,  pag.  744.  —  '■")  Leoiiffre, 
J-'mpoi.vonnetnent  par  la  ylycine.  Lyon  nied.  1880.  Nr.  34.  —  sl)  Ottow,  Over  Glycine. 
Nieuw  Tijdschr.  voor  Pharmacic.  I860,  pag.  207,  232.  —  sr)  Power  und  Cambier,  On 
the  poisonous  principle  of  Robinia  I'seudacacia.  Pbarm.  Rundschan.  Febr.  1890,  pag.  29.  — 
")  Vergl.  in  fcey.ug  anf  die  pbysiologischo  Wirkuug  des  Cytfein  d  e  obengenannten  Arbeiten 
von  Marine,  Radziwillowicz  und  van  de  Moer,  ausserdem  Marine,  Neuere  Dnler- 
suchungen  des  Cytisinnitrates.  Gott.  Nachr.  1887,  Nr.  7.  Provost  und  Binet,  Sote  rcla.ive 
it  I'action  jihysioloy  'ique  de  nitrate  de  eytisine.  Rev.  Suisse  Romande.  18"8,  Nr.  11,  pag.  670.  — 
-*)  Falle  von  Seel  burst  und  Fiedeldij  in  der  unter  7  genannten  Schrilt.  —  si)  Fall.- 
von  P.  van  der  Berg  nnd  Perle  ebendaselbst ;  Stephenson,  Lancet.  20- Aug.  1887; 
Briggs.  Brit.  med.  Journ.  9.  June  1883 ;  Stewart,  Brit.  med.  Journ.  15.  Dec.  1888.  — 
:,:)  Z  H.  in  den  Fallen  von  Vallence  bei  van  de  Moer.  —  !:)  Uinkeldeyn,  Zwei  Fallo 
von  Vergiftung  mit  Cytisin  mit  todtli.hem  Ausgange.  Deutsche  Klii.ik.  1^77.  Nr.  27. 
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Darmcatamh.  Ueber  die  Veranderung  dcs  Darmsaftes  bei  acutem  Darm- 
catarrh  snchte  sich  IIoffmann  *)  durch  den  Thierversuch  Gewissheit  zu  verschaffen. 
Er  fand  beim  Hunde  die  diastatische  wie  die  invertirende  Wirkung  des  Dilnndarm- 
saftes,  jene  auf  Amylum,  diese  auf  Robrzucker  bezogen,  auch  beim  acuten  Catarrh 
erhalten,  doch  schien  die  fermentative  Wirkung  zeitlicb  binter  der  des  gesunden 
Saftes  zurUckzubleiben. 

Zu  der  fur  die  Diagnose  so  ausserordentlich  wicbtigen  Untersuchung  der 
Flees  bedient  man  sicb  nach  einero  Vorschlage  von  Herz2)  mit  Vortheil  der 
neuerdings  fur  die  bequemere  und  exactere  Untersuchung  von  Se-  und  Excreten 
so  vielfach  angewandten  Centrifuge.  In  diese  giebt  mau  eine  Probe  der  Excremente, 
nachdem  diese  mit  Wasser,  besser  noch  mit  5%iger  Carbollosung,  die  den  lastigen 
Gerueh  mildert,  verrieben  iet.  Oben  scbiebtet  sich  eine  trUbe,  bakterienwimmelnde 
Fllissigkeit  ab,  darunter  Massen  unverdauter  Cellulose,  hierauf  ein  sebwarzer  Ring, 
der  fast  eiozig  aus  Muskelfasern  besteht,  darunter  eine  Reihe  scbmaler  Schichten, 
in  denen  die  diagnostiseb  wichtigsten  Bostandtheile  von  einander  gesondert  sind, 
Rondzellen,  Clostridien,  Starke  etc.  So  giebt  schon  die  makroskopische  Betrachtung 
eine  gute  Anscbauung  von  der  Zusammensetzung  des  betreffenden  Kothes.  Mit 
langgespitzten  Pipetten  werden  den  einzelnen  Schiehten  Proben  zur  weiteren  Unter- 
sucbung entnommen. 

Der  Befund  CHARCOT-RoBiN'scher  Krystalle  in  den  Faces  ist  geeignet, 
in  atiologiscber  Uinsicbt  einen  werthvollen  Anbalt  zu  geben,  insofern  er  das  Vor- 
bandensein  von  Darmparasiten  wahrscheinlich  macht  (Leichtenstern  s),  ohne  jedoch 
eine  bestinimte  Art  zu  charakterisiren.  Abwesenheit  der  Krystalle  schliesst  Para- 
tiiten  nicbt  aus.  Der  Ort  ihrer  Entstehung  ist  der  des  Parasitenaufentbaltes. 

Zur  Patbologie  der  Enteritis  mtmbranacea  liefert  Kitaoawa  ')  einen 
Beitrag.  Er  konnte  in  den  metnbrandsen  Auascbeidungeu  drei  Gruppen  unter- 
wjheiden :  LamellOse  Massen,  deren  Grundsubstanz  durch  Essigsaure  etwas  getrUbt 
und  streifiger  wurde,  ferner  ebenfalls  lamellOse  Massen,  deren  Grundsubstanz  durch 
K&sigsaure  eher  sich  aufhellte,  schliesslich  solide,  strangartige,  netzfOrmig  communi- 
cirende,  oft  mit  gewOhnlichem  Scbleim  zusammen  auftretende  Massen,  deren  Grund- 
substanz durch  Essigsaure  streifiger  und  undurchsicbtiger  wurde.  Die  Grundsubstanz 
wurde  vorzugsweise  durch  Mucin  gebildet,  Fibrin  liess  sich  durch  die  WEiGERT'sche 
Reaction  nicbt  nachweisen. 

Auch  Hirsch6)  vermi88te  in  seinen  Fallen  Fibrin.  Er  nirumt  an,  dass 
ein  Catarrh  der  Schleimhaut  dem  Processe  zu  Grunde  liegt.  Zu  der  Annahme  eines 
Catarrhs  halt  er  sich  fur  berechtigt  durch  die  massenhufte  Scbleimproduction  und 
den  Nachweis  einer  abnormen  Menge  zclliger  KOrper.  Entgegen  der  Annahme 
neurasthenischer  Disposition,  behaupten  seine  Patienten,  erst  seit  dem  Auftreten 
jener  krankhaften  Entleerungen  „nervosw  geworden  zu  sein. 
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Neuerungen  in  der  Therapie  des  Darmcatarrhs  werden  sich  natur- 
gomass  im  Wesentlichea  auf  die  Hervorhebnng  der  VorzQge  dieses  oder  jeoes 
Medioamente8  bescbranken. 

Was  die  Behandlung  der  Colitis  membranacea  angeht,  so  emptiehlt 
Fleiner  angelegcntlicbst  die  Anwendung  der  „Oeleuru  (s.  ,,Darminfnsion"). 

In  der  Behandlong  acuter  Darracatarrhe  hat  H.  8CHDL2  •)  sehr  gnnstige 
Erfahrungen  mit  dem  von  Aulde  empfohlenen  arsenigsauren  Kupfer  gemacbt. 
Man  verordnet  0  0003  :  120  0— 180  0  Aqua  theelOffelweise  zuerst  alle  lOMinuten, 
nach  einer  Stunde  balb-  bis  ganzsttlndlicb,  bei  Rindern  die  balbe  Dosis,  bei  Saug- 
lingen  nur  Tropfen. 

Chronische  Diarrhoen  behandelt  Pollatschek  7)  mit  kleinen ,  warm  ge 
trunkenen  Dosen  Karlsbader  Wasser,  in  schwierigen  Fallen  mit  reotalen  Infusionen 
mit  warmem  Thermalwasser.    Man  beginne  mit  einer  Irrigation   pro  die  vou 
200  Grm.  bei  38°  und  steige  bis  500  Grm.  von  43°.  Je  lilnger  der  Patient  das 
Wasser  bei  sich  behalt,  urn  so  sicherer  ist  die  Wirkung. 

Bei  der  Anwendung  adstringirender  Mittel  bei  chronischen ,  nicht  com- 
plicirten  Dunndarmcatarrbcn  rath  Weber8),  nicht  das  reine  Tannin  zu  gcben, 
sondern  gerbsaurehaltige  Mittel ,  wie  Extr.  Ratanhiae ,  Extr.  Colombo ,  Extr. 
Monesiae,  die  besser  wirken  und  nicht  den  Magen  belastigen. 

Colasanti  and  Dutto  0)  haben  das  von  Heinz  und  Liebrecht  dargestellte 
und  als  Dermatol  bezeichnete  untergallussaure  Wismuthoxyd  in  Dosen  von 
2 — 5  Grm.  pro  die,  in  Pulvern  von  0*25  —  0'5  allein  oder  mit  Opium  geroischt 
bei  Diarrhoen  der  verschiedensten  Art  mit  bestem  Erfolge  verwandt. 

Um  abnorme  Zersetzungen  im  Darmcanal  bintanzuhalteu  und  damit  eine 
Ursache  oder  Complication  von  Darmeatarrhen  zu  beseitigen  ,  bedient  man  sich 
naturlich  mit  Vortbeil  desinficirender  Mittel.  Ueber  ibre  Anwendung  in  Form  von 
Klysmen  s.  unter  „Darminfusionu.  Dujardin-Beaumetz  l0)  rtihmt  als  zweckent- 
sprechendes,  innerlieh  zu  verabreichendes  Antisepticum  Bismutkum  salicylicum 
in  grossen  Dosen  mit  Magnesia,  phospborsaurem  Kalk  oder  Naphthol.  Wie  weit 
dicse  und  andere  Mittel  geeignet  sind,  der  Darmfaulniss  entgegenzuwirken ,  ist 
neuerdings  wiederholt  geprtift  worden  an  ihrem  Einflusse  auf  die  Herabsetzung 
der  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsauren. 

Dass  schon  der  Ausfall  der  Salzsflureausscheidung  des  Magcns  in  dieser 
Beziehung  einwirkt,  zeigt  eine  Untersuchung  von  Wasbutzky.  u>  Vermebrung 
der  gepaarten  Schwefelsauren  im  Harne,  mithiu  Zunahme  der  Darmfaulniss 
wurde  in  4  Fallen  unter  6  bei  Fehlen  oder  erheblicber  Verminderung  der  Salz- 
8fturesecretion  gefunden.  Auch  Biernatzki  ia)  kommt  zu  demselben  Resultate.  Er 
findet  auch  bei  Gelbsucht  die  Darmfaulniss  abuorm  gesteigert,  was  unzweifelhaft 
durch  das  Fehlen  der  Galle  im  Darmcanale  verursacht  wird.  In  chroniscber  Obstipa- 
tion liegt  natdrlich  eine  Quelle  erhOhter  Darmfaulniss  (v.  Pfungen1*). 

Von  der  Diflt  ist  die  Darmfaulniss  in  bohem  Masse  abbangig.  Die  Ein- 
fflhrung  von  Eiweiss  begttnstigt  die  Zersetzungsproducte  im  Darme,  wobei  das 
vegetabile  Eiweiss  viel  faulnissfabiger  zu  sein  scbeint  als  das  animate.  Bei  der 
Milchnahrung  ist  die  Darmfaulniss  besonders  gering.  Kefyr,  in  Mengen  von  l1/*  Liter 
taglicb  genommen,  bewahrte  sich  als  ausgezeich notes  Mittel  zur  Einschrankung 
der  Darmfaulniss,  seine  Wirkung  beruht  zum  Theile  auf  dem  Gehalt  an  der, 
freilich  viel  weniger  intensiv  wirkenden  Milchsaure.  Dass  nocb  ein  anderer  Factor 
hierbei  von  wesentlicher  Bedeutung  ist ,  zeigt  Schmitz.  14)  Durch  FUtterung  mit 
frisch  gefalltem  Kaeestoff  gelang  es  ihm,  die  Ausscbeidung  der  Aetherschwefel- 
saure  auf  ein  Minimum  zu  verringern  und  selbst  ganz  zu  unterdrUcken.  Ursache  sind 
vielleicht  gewisse  im  Kase  enthaltene  Bakterien  (wie  z.  B.  in  analoger  Weise  bei 
der  Cholera  Aetherschwefelsauren  nur  in  ininimaler  Menge  gefunden  werden). 

Milchzucker  ergiebt  nach  Schmitz  keine  merkliche  Herabsetzung  der 
Aetherschwefelsaure,  SalzsJlure  beim  Mensehen  Abuahme  bis  zu  40°  0. 
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Wm  nan  den  Einfluss  der  Arzneimittel  angebt,  so  zeigte  Calomel  keine 
desinficirenden  Einwirkungen  (8teiff  Birrnatzki).  Natr.  bicarbon.  and  Gale, 
carbon.,  ebenso  wie  Acid.  mur.  hemmten  die  Zersetzung,  was  weder  Infusum 
Sennae,  noch  Maoist.  Bismuthi  im  Stande  waren.  Dem  Terpen  tin  61,  Kampher, 
Eucalyptol  und  Menthol  kommt  eine  erhebliehe  faulnissmindernde  Wirkung  zu;  Uber 
Tannin-  und  Boraaureklystiere  s.  nnter  Darminfusion. 

Literatur:  ')  Hoffmann,  Ueber  das  Verbalten  des  Diinndarmsaftes  bei  acntem 
Danncatarrh.  Inaug.-Diss.  Dorpat  1891.  —  ')  Herz,  Ein  Behelf  bei  der  mikroskopischen 
Uatersachung  der  Faces.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1892,  Nr.  42.  —  *)  Leichtenstern,  Ueber  die 
Cbarcot-Robin'scben  Krystalle  in  den  Face*.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1892,  Nr.  42-  —  *)  Kita- 
gawa,  Beitrage  zur  Kenntnisa  der  Enteritis  membra nacea.  Zeitschr.  f.  klin.  Hed.  XVIII.  — 
l)  H  i  r  k  c  h  ,  Ueber  Enteritis  membra  nacea  nnd  mucosa.  Inaug.-Diss.  Berlin  1892-  —  •)  S  c  h  n  I  a, 
Arcenigaanr'S  Kupfer  bei  acnten  Erkrankungen  des  Darmes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891, 
Nr.  10.  —  T)  Pollat8chek,  Zur  Behandlnng  der  cbronischen  Diarrhoe.  Prager  med.  Wochen- 
achrift.  1891.  Nr.  47.  —  *)  Weber,  New- York.  med.  Alonatsschr.  Febrnar  1892.  —  *)  Co  la- 
ta nti  nnd  Dutto,  Untersnchangen  fiber  die  therapentische  Wirkung  des  Dermatols.  Berliaer 
klin.  Wochenschr.  189^,  Nr.  34.  —  10)  Dajard  in-Bea  nmetz,  Du  traitement  de  la  diarrhe'e 
et  de  la  constipation.  Bull,  de  ther.  1890.  —  ")  Wasbutzki,  Ueber  den  Einfluss  von 
Magengabrnngen  auf  die  Fanlniasvorgange  im  Darmcanal.  Arch.  f.  exp.  Path.  XXV.  — 
>v)  Biernatzki,  Ueber  die  Darmfaulniss  bei  Nierenentzundung  und  Icterus  etc.  Zeitschr.  f. 
klin.  Med.  1891.  —  ll)  v.  Pfnngen,  Beitr&go  zur  Lehre  von  der  Darmfaulniss  der  Eiweiss- 
korper.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXI.  —  u)  Schmitz,  Zur  Renntniss  der  Darmfaulniss. 
Zeitscbr.  f.  physiol.  Chemie.  XVJI.  —  u)  Steiff,  Ueber  die  Beeinflussung  der  Darmfaulniss 
dorch  Arzneimittel.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  XVI.  Th.  Koso  nheim. 

Darmentziindung.  Aehnliche  Processe,  wie  z\e  die  Perityphlitis  dar- 
stellt,  nur  nicht  am  Cdcnm,  sondern  hoher  hinauf  am  Colon  ascendens  spielend, 
bat  Windscheid  ')  beobachtet.  Die  Krankbeit  war  ausgezeichnet  durch  acuten 
Beginn  mil  massigem  Fieber.  In  der  Gegend  des  Colon  ascendens ,  bei  Frei- 
bleiben  der  Fossa  iliaca,  konnte  man  einen  etwas  langlichen  Tumor  palpiren, 
der  auf  ein  peritonitisches  Exsudat  bezogen  werden  musste. 

In  dem  einen  Falle  bestand  hartnackige  Obstipation,  in  den  beiden 
anderen  Obstipation  weehselnd  mit  Durchfallen. 

Ueber  die  Aetiologie  ist  etwaa  Bestimmtes  nicht  auszusagen,  man  konnte 
hfichstens  als  untersttltzendes  Moment  f(lr  das  Entsteheu  der  Colitis  und  Pericolitis 
an  dieser  Stellc  die  ftlr  die  Fortbewegung  der  Facalmassen  etwas  ungtinstige  Lage 
des  Colon  ascendens  annehmen. 

8cbwierigkeiten  in  der  Beurtbeilung  derartiger  Eracheiuungen,  und  dies  gilt 
besonders  auch  fur  Processe  in  der  Blinddarmregion,  wenn  sie  nicht  gerade  acut  ein- 
setzen,  kdnnen  diejenigen  Processe  macben,  welche  auf  eine  Actinomyeoseinfectiou 
zurBckzuftlbren  sind ,  und  die  moistens  vom  Processus  vermiformis  ausgeben. 
Charakterisliscb  fOr  diese  ist  die  Cbronicitat  des  Verlaufes ,  die  diffuse ,  feste 
Infiltration,  spster  multiple  Fistelbildung,  fast  vOllig  fehlende  Darmerscheinungen, 
local  bleibende  Reaction  des  Peritoneum.  Acut  entzUndliche  Erscheinungen,  durch 
Mischinfection  bedingt,  kdnnen  die  ohnehin  sebwierige  Diagnose  noch  mehr  er- 
sebweren.  Entscheidend  ist  natQrlich  der  Nachweis  der  ActinomyceskGrner  (Lanz3). 
(J  i  Das  Verstandniss  ftlr  den  Zusammenbang  zwischen  Hautverbrennungen 
and  EntzQndnng,  respective  Ulceration  des  Darmes  (s.  Bd.  V,  pag.  63)  wird  uns 
naher  gerflckt  durch  eine  experimentelle  Untersuohuug  Honter's.  3)  Bei  Ver- 
brennungen  findet  sich  zuweilen  eine  Entztlndung  im  Duodenum,  zuweilen  zugleich 
Ulceration,  oder  nur  diese.  Hunter  fand  nun  nach  Injectioncn  kloiner  Dosen  (0*5) 
Toluylendiamid  bei  Hunden,  wenn  sie  am  3. — 7.  Tage  nach  der  Injection  getftdtet 
wurden.  eine  intensive  Entztinduug  urn  die  Einmflndungsstelle  des  Gallenganges, 
etwas  smbwacber  vor  der  IleocCcalklappe.  Auch  pseudo-ulcorative  Krscheinungen 
xeigten  sich ,  d.  b.  circumscript  veranderre  Partien ,  die  /.unachst  den  Eindruck 
von  Ulcerationen  macbten ,  an  denen  sich  aber  keiu  Schleimhautdefect  fand, 
sondern  eine  eigenartige  Veranderung  der  Follikel  und  Zotten ,  derart  dags  die 
peripber  gelegenen  verlangert  und  geschwollen  waren.   Alle  diese  Processe  sind 
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zurQckzuftlhren  auf  die  Ausscheidung  eioer  scbftdigenden  Substanz  durch  die 
Galle,  deren  n&ohste  Einwirkung  urn  die  Mtinduog  dee  Gallenganges,  dann  auch 
im  Cflcuro,  wo  sich  der  Inhalt  staut,  stattfand.  In  der  That  konnte  auch  Toluylen- 
diamid  in  der  Galle  nacbgewiesen  werden.  Analog  erklflrt  eicb  wohl  die  Folge 
der  Verbrennung  auf  das  Duodenum  dnrch  Ausscheidung  einer  reizenden  Substanz, 
sei  es  durch  Zersetzung  des  Blates  oder  durch  Aufnahme  von  der  verbrannten 
Hautstelle  aus. 

Beztlglicb  der  Enteritis  membranacea  s.  Darmcatarrb. 

Literatnr:  ')  Windscheid,  Drct  Falle  von  Pericolitis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  16S9.  *)  Lanz,  Ueber  Perityphlitis  actinomycotica.  Correspondenzb).  f.  Schwetzer 
Aerzte.  1892,  Nr.  10  11.  —  •)  Hunter,  The  pathology  of  duodenitis.  Pathol,  transact.  1890- 

Th.  Rosenheim. 

Darminfusion.  Abgeseben  von  der  gelegentlichen  Verwendung  der 
Darminfusion  zu  diagnostischen  Zwecken,  gewinnt  dieselbe  in  therapentischer  Be- 
ziebuug  eine  sich  fort  wflh  rend  steigernde  Bedeutung,  einmal  flir  die  locale  Be- 
handlung von  Erkrankuugen  des  Mastdarmes  und  der  hOber  gelegenen  Darm 
partien,  sodann  aber  auch  zur  Erzielung  gewisser  Allgemeinwirkungen  durch  hohe 
oder  niedrige  Temperatur  der  Eingiessuog,  oder  aucb  durch  emflhreude  oder 
medicamenttise  Zus&tzc  zu  derselben. 

Ohne  dass  hier  auf  die  bereits  im  I.  Bande  der  Encyclop&dischen  Jabr- 
btlcber  erOrterte  Streitfrage  eingegangen  werden  poll ,  ob  es  mdglich  ist ,  wie 
Cantani  l)  bebauptet ,  durch  volumintae  Eingiessuugen  den  Widerstand  der 
BAUHiN'scben  Klappe  zu  tiberwinden ,  mu^  doch  jedenfalls  zugestanden  werden, 
dass  die  von  dem  geoannteu  Autor  empfoblene  ,.gerb$aure  Enteroclyse",  d.  h. 
eine  Infusion  mit  circa  2  Litem  einer  1 ,3  —  1%  Tanninlttsung,  ein  beachtens- 
werthes  Mittel  in  der  Behandlung  von  Darmcatarrben  mit  bartnflckigen  Diarrboen 
darstellt.  Auch  bei  der  Behandlung  der  Cholera  asiatica  will  Cantani,  wie  er 
neuerdings  wieder  hervorgehobeo  hat3),  mit  den  gerbsaurcn  Enleroclysen,  wenn  8ie 
frtihzeitig  und  consequent  angewendet  werden ,  ausserordentliche  Erfolgc  erzielt 
baben.  Fflr  die  Anwendung  in  Fallen  von  Dysenterie  empfichlt  es  sich.  dem  Ein- 
lauf  Gummi  arabicum  zuznsetzen,  bei  grosser  Scbmcrzbaftigkeit  werden  EinlAufe 
von  1  —  l1  3  Litem  Oel  vorgezogen. 

Der  Zweck  der  Tannineingiessungen  ist,  antibakteriell  zu  wirken  und 
die  Ptomaine  uuscbfldlich  zu  machen. 

Allerdiugs  gelang  es  Rovighi  3)  nicht,  eine  fftnlnisshemmende  Wirkung 
der  Gerbs&ureclysroen  an  dem  Verhalten  der  Aetherschwefelsauren  naebzuweisen, 
wie  sich  eine  solcbe  z.  B.  fur  Infusionen  mit  dreiprocentigen  Borsiturelosungen 
sebr  deutlicb  durch  Herabsetzung  der  Menge  der  AetherschwefelsAuren  erkennen 
liess.  Freilich  zeigten  sich  bei  Anwendung  der  Borsaure  aucb  bedenklicbe  lutoxi- 
cationserscheinungen. 

Gleichwohl  halt  sich  Cantaxi  nacb  seinen  Erfabrungen  ftlr  berechtigt 
zu  der  Annahme,  dass  es  vermittelst  der  Enteroclyse  gelingt,  beispielsweise  aucb 
den  Typhus  abdominal  is  im  frtihen  Stadium  abortiv  zu  gestalten.  Auch  in  einer 
wieder  aus  der  MosLER'scben  Klinik  bervorgegangenen  Arbeit  bestfltigt  neuerdings 
Backhaus4),  dass  durch  tanninhaltige  Infusionen  Verminderung  oder  Beseitigung 
der  Diarrboen  beim  Typhus  erzielt  wird.  Beim  Typhus  aber  kommt  wie  auch 
bei  an  deren  fieberbaften  Erkrankungen  die  Anwendung  der  Darminfusion  aucb 
als  antipyretisches  Mittel  in  Betracbt.  Durch  Einlaufe  von  2  Litem  Wasser 
von  circa  11"C.  bewirkte  Cantaxi6)  cine  Herabsetzung  der  Temperatur  am 
6  —  8  Zehntel,  die  mebrere  Stunden  anhielt.  Zugleich  wird  eine  gllnstige  Wirkung 
auf  die  ortlicben  Verbaltuisse  im  Darm  (Beseitigung  des  Meteorismus  etc.)  ausge- 
ubt,  eine  Wirkung,  die  durch  Zusatz  von  3 — 6 — 10  Grm.  GerbsAure  oder  von 
10 — 50  Cgrm.  krystallisirter  Carbolsilure,  cventuell  mit  1  —  2  Grm.  C/iinin.  muriat. 
verstftrkt  werden  kann.  Dabei  hebt  sicb  meist  auch  die  Diurese.  Auch  Buchmann  «) 
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constatirte  Herabsetzung  der  Temperatur  und  Verminderung  der  Tympanie  dorch 
die  Enteroclyae.  In  einem  Falle  von  Darmblutung  nahm  er  bei  dem  collabirten 
Patienten  eine  Eingieasung  von  heiasem  Wasser  vor  und  glaubt  dadurch  lebena- 
rettend  gewirkt  zu  haben. 

In  eigenartiger  Weise  verwendete  Larrat  7)  die  Wirkung  der  Elektricitilt 
in  einem  galvaniaehen  Klysma.  Eine  grosae  Plattenelektrode,  mit  dem  nega- 
tiven  Pol  verbunden,  wird  auf  den  Leib  gesetet.  In's  Rectum  wird  eine  Gummi- 
sonde  eingeftlhrt,  welche  durch  eine  metallene  Auskleidung  im  Inneren  mit  dem 
anderen  Pol  der  Batterie  verbunden  iat,  zugleich  aucb  durch  einen  Sohlauch  mit 
eioem  irrigator,  welder  eine  concentrirte  Salzldsung  entbalt.  Diese  lftsst  er  langaam 
bei  gleicbzeitiger  Anwendung  einer  Stromstarke  von  10 — 50  Milliampere  ein- 
tfiessen.  In  einer  Anzabl  von  Fallen  will  er  auf  diese  Weiae  Darmverschluss 
beaeitigt  haben. 

Eine  beacbtenswerthe  Metbodc  filr  die  Behandlung  voo  Obstipationen 
bringt  ganz  neuerdings  Fleiner.  8)  DieBelbe  besteht  in  der  Anwendung  groaser 
Oelklystiere.  Fleiner  weiat  zunacbst  darauf  hin ,  daas  man  unterscheiden  mtlaee 
zwischen  der  atonischen  Con8tipation,  der  hftufigeren  Form,  wie  aie  aich  bei 
jfingeren  Leuteu  mit  sitzender  Lehensweise,  auch  obne  diese  bei  alteren  Personeu 
findet,  und  die  auf  einer  Sehwache  der  Darmmuaculatur  beruht,  und  der  gpasti- 
scben  Constipation ,  von  welcber  vorwiegend  reizbare  Neurastbeniker,  Hypo- 
chonder  und  Frauen  mit  Uterinleiden  befallen  werden.  Diese  letztere  beruht  in 
der  Zurtlckhaltung  fester  Kothmaasen  durch  Darmabschnitte,  welche  in  Contractur 
dieselben  festhalten  und  ibre  Fortbewegung  bemmen ,  statt  aie  zu  bewirkeu. 
Charakteristisch  ftlr  die8o  Art  von  Constipation  ist  die  Beschaffenheit  der  Stflhle. 
Die  W(lr8te  sind  kleinkalibrig ,  stielrund,  oft  nur  bleiatift  oder  kleiufingerdick, 
mancbmal  sehr  lang,  oft  aber  auch  kurz,  so  dass  die  Gesammtmenge  des  Stuhles 
ungenflgend  erscheint.  Nicbt  so  cbarakteristisch  find  die  zeitweilig  eutleerten 
kleinen,  kugeligcn,  haselnusggrossen  Kothniassen,  wcil  sie  auch  bei  der  atonischen 
Form  vorkoromen.  Ftlr  diese  spastische  Constipation  crweiat  sich  die  ftlr  die 
atonischen  Zustfinde  so  zweckmfissige  Massage  als  nutzlos,  wenn  nicht  scbadliob, 
dasaelbe  gilt  fUr  die  Faradisation  und  die  Anwendung  der  Drastica.  Niltzlicher 
aind  warme  Kly8tiere  von  aromatiscben  Infusen  und  Narcoiica  (Hyoscyamm  und 
Belladonna).  Ala  besonders  wirksam  jedocb  hat  sich  hier,  ebenso  aber  auch  bei 
der  atoniscben  Constipation,  eine  von  Kussmaul  ausgebildete  Methode,  die  soge- 
nannte  Oelcur,  erwiesen.  Was  die  Technik  der  Oelinfusionen  aogebt,  so  kommt 
es  darauf  an,  das  Oel  mdglichat  hoch  in  den  Darm  hinaufzubringen.  Zu 
diesem  Zwecke  nimmt  der  Patient  die  Rllckenlage  ein,  wfthrend  sein  Becken 
durcb  ein  circa  20 — 25  Cm.  hohes  festes  Kissen  in  erhohtor  Lage  untersttltzt 
wird.  So  wird  ein  negativer  Druck  in  der  BauchhShle  hergestcllt,  der  eine 
aspirirende  Wirkung  entfaltet.  In  dieser  Lage  lasBt  man  circa  4o0 — 500  Ccm. 
Oel  von  Kdrpertemperatur  langsam  und  unter  geringem  Druck  (etwa  50  Cm. 
DrockhOhe)  aua  einem  graduirten  Irrigator  einfliessen.  Das  in  das  Rectum  ein- 
zuftthrende  Ansatzsttick  besteht  am  beaten  aua  llartgummi ,  Bein  oder  Glas,  bat 
eine  L&nge  von  9 — 10  Cm.  und  endigt  vorn  in  eine  gut  abgerundete  fingerdicke 
Olive.  Die  Lichtung  darf  wegen  der  geringen  Auaflussgescbwindigkeit  des  Oelea 
nicht  zu  klein  sein.  Wichtig  ist  die  Wabl  einer  guten  Oelaorte.  Entstehen  naeh 
der  Eingiessung  Schmerzen  am  After,  Rectum  oder  hfther  hinauf,  so  sind  diese 
auf  die  achlecbte  Bescbaffenheit  des  Oeles  zurflckzufuhren.  Ea  empfiehlt  sich,  feines 
Olivendl  oder  das  billigere,  aber  durcbaus  brauchbare  MoLnOl  oder  Scsamol  erster 
Pressung  in  Anwendung  zu  zieben.  Die  Wirkungsweise  des  Oelea  ist  zunflchat 
eine  phyaikalische  und  kommt  ala  solcho  scbon  im  unteren  Dickdarmabacbnitt 
zur  Gellung,  indem  das  Oel  teste  Kotbraassen  von  der  Darmwand  loalost  und 
durch  die  Bewegungen  des  flllssig  gemachten  Kothea  reflectorisch  die  Peristaltik 
anregt.  Weiterhin  wirkt  ea  auch  chemisch.  Die  in  Waaser  unloalichen  Be- 
sundtheile  des  Kothes,  das  Cholestearin  und  die  Fette,  werden  gelost,  die  Gallen- 
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harze  (Dyslyain,  Cholalaaure)  theils  erweicht,  theila  gleichfalls  gelOst.  Dadurch 
wird  die  Consistenz  des  angestauten  Kothes  eine  weichere.  Werden  dem  Dickdarni 
noch  unzersetzte  Verdauungssafte,  inabesondere  Galle  und  pancreatischer  Saft,  zu- 
geftlhrt,  so  wird  aus  dem  Oel  Oelaaure  abgespalten,  zugieich  verbindet  Bich  das 
Alkali  des  Pancreassaftes  mit  Fetts&uren  zu  Seife,  w&hrend  Glycerin  frei  wird. 
Dieae  Stoffe  aber,  Fettaauren,  Seife,  Glycerin,  wirken  bekanntermassen  durch 
kraftige  Erregung  der  Periataltik  evacuirend.  Schliesslich  kommt  noch  die  Hem- 
mung  der  Waaserresorption  durch  das  Oel  in  Betracht. 

Eine  Indication  fur  die  Anwendung  der  Oelklyatiere  iat  also  gegeben  in 
alien  Zustanden  von  Stagnation  dea  Kothea  bis  zum  Cocum  hinauf.  Reiz- 
eracheinungen ,  subjective  Beschwerden,  Koliken,  EntzUudungsprocesse  im  Dick- 
darm,  Proctitis,  Colitis,  Typhlitis,  tuberkulflae  oder  chroniach  dysenterische  Pro- 
cesse  machen  die  Indication  zur  Oelapplication  nur  dringender.  Auch  bei  mechani- 
acher  Behioderung  der  Kotbbewegung  durch  Tumoren,  Narben  etc.  iat  sie  ange- 
bracht,  nicht  aber  bei  Dickdarmaflectionen  mit  motorischen  Reizerscheinungeu, 
bei  deuen  Dunndarminhalt  mit  anzersetzten  Verdauungssnften  weit  herunter  in  das 
Colon  gelangt.  Von  besonderem  Nutzen  wird  die  Oelanwendung  seio,  wo  gleich- 
zeitige  Magenaffectionen  die  Anwendung  von  Laxantien  verbieten ,  ebenao  bei 
anfimischen  und  schlecht  ernahrten  Paticnten,  wo  durch  Laxantien  dem  Organisraus 
noch  nlltzliche  Nfthrstoffe  und  Verdauungssafte  entfuhrt  wUrden.  Man  beginnt  die 
Cur  mit  400— 500  Cm.  Oel  (bei  Kindern  50—150).  Tritt  Unruhe  im  Darm  auf 
oder  iat  nach  3 — 4  Stunden  (eventuell  nach  abendlicher  Application  am  Morgen) 
noch  kein  Stuhl  erfolgt ,  so  bewirkt  man  durch  ein  kleines  Klysma  von  Wasser 
oder  Sternanisinfus  Darmentleerung. 

In  gleiober  Weise  werden  die  Oeleinlaufe  tilglich  wiederholt ,  bis  man 
aicber  ist,  dass  das  Oel  auch  am  Cocum  seine  Wirkung  entfaltet,  bis  also  das 
Maximum  der  Oelwirkung  erreicht  ist,  welches  charakterisirt  ist  durch  Abgang 
eine8  Slubles  von  der  Beacbaffenheit  dea  Dunndarminhaltes ,  also  ddonbreiig  und 
noch  unzersetzte  Galle  enthaltend.  Dann  macht  man  eine  Pause  von  einem  oder 
mehreren  Tagen ,  bis  kein  Oel  mehr  bei  der  Defacation  entleert  wird ,  oder  der 
Stuhl  anfangt  trocken  zu  werden,  oder  mehr  als  einen  Tag  ausbleibt.  Auch  kann 
das  Quantum  des  Oeles  auf  300 — 250  Ccm.  reducirt  werden.  Haufig  gentlgt 
schliesslich  eine  zweimalige  oder  aucb  eiumalige  Infusion  in  der  Woche.  Bei 
bettlagerigen  Patienten  kann  man  die  Oeleingiessung  Morgens  vornehmen ,  bei 
ambulanten  empfieblt  es  sicb,  dieselbe  Abends  zu  machen,  da  es  nothwendig  ist, 
dass  die  Patienten  nach  der  Infusion  mindestena  1  Stunde  in  Kuckenlage  oder 
Vi  — 1  -j  Stunde  mit  erhflhtem  Bccken  ruhig  liegen  bleiben.  Um  die  VVftsche  vor 
Beschmutzung  durch  mit  den  Flatus  abgehende  kleine  Oelportionen  zu  schtttzen. 
befestige  man  durch  eine  T-Binde  einen  Wattebausch  zwischen  den  Nates. 

Wir  sind  schon  jetzt  in  der  Lago,  die  von  Fleixer  gertlhmten,  gttnstigen 
Wirkungen  in  geeigneten  Fallen  vollinhaltlich  bestatigen  zu  kSnnen. 

Die  schmerzstillende  Wirkung  heisser  Eingiessungen  bei  Affectionen 
der  Unterleib8organe  rllhmt  Forest.  »)  Er  empHehlt  bei  rechter  Seitenlage  Wasser- 
infusionen  von  41 — 4r>°  C.  zu  machen,  welche,  wenn  sie  gleich  au9gestossen  werden, 
zu  wiederholen  sind,  bis  sie  langere  Zeit  zurdckgehalten  werden.  Sie  haben  sicb 
ibm  bewflhrt  bei  Nierenkoliken,  Ovarialneuralgien,  Entzllndungen  im  Ligamentum 
latum,  bei  Metritis,  Dysmenorrhoe  etc. 

Eine  andere  wicbtige  Bedeutung  gewinnen  die  Darminfusionen  insofern, 
als  die  resorptive  Fahigkeit  des  Mastdarmes  in  Betracht  kummt;  einmal  als  Hilfs- 
mittel  fllr  die  Ernabrung,  zum  anderen  als  rationelle  Art  medicamenttfser  Appli- 
cation. BezOglich  der  Nabrklystiere  fand  Hubkr  10j.  dass  der  Dickdarm  von  einer 
einfachen  Eicremulsion  nur  wenig  resorbirt ,  dass  die  Resorption  aber  wesentlich 
gesteigert  werden  kann  durch  Kochsalzzusatz,  so  dass  sie  dann  der  peptonisirter 
Eier  nahezu  gleichkommt.  I'm  jeden  Ueiz  zu  vermeiden,  darf  man  nicht  mehr 
als  1  Grm.  pro  Ei  zusetzen. 
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Auch  verwendet  man  zweckmassig  niobt  mebr  als  2 — 3  Eier  zum  Klystier. 
Der  Darm  tat  selbstverstandlich  1  Stunde  vorher  dorch  ein  Wasserklystier 
7.u  reioigeD. 

Die  Resorptioosfahigkeit  der  rectalen  Schleimbaut  ftir  Salze  bat  Olscha- 
netzky  u)  geprtlft,  indent  er  dazu  die  leicbt  nachweisbaren  Salze,  Jodkalium, 
Brumkalium ,  Lithium  carbonicum,  benutzte  nnd  ibr  erstes  Erschcinen  im  Speichel, 
ibr  letztes  im  Urin  feststellle.  Er  fand ,  dass  die  Resorptionsf&bigkeit  ftir  jene 
Salze  in  verscbiedener  Losung  und  Temperatur  mindestens  so  gross  iat ,  wie  die 
der  Magenscbleimhaut.  Die  Jodkaliumklystiere  wurden  um  so  schneller  ausge- 
scbieden  (Endreaction  im  Harn),  je  warmer  sie  applicirt  wurden. 

Im  Anschluss  bieran  sei  noch  der  rectalen  Application  von  Abfttbrmitteln 
gedacht.  Kohlstock  l3)  prflfte  io  dieser  Beziebung  einem  Vorschlage  Hiller's 
folgend  Aloin,  Acidum  cathartinicum  e  Senna,  Colocynthinum  purum  und 
Citrullin,  die  subcutan  zu  injioiren  sich  durch  starke  Scbmerzhaftigkeit  verbot. 
Der  Vorzng  der  rectalen  Anwendungsweise  liegt  im  Fortfall  scbadlicher  Neben- 
erscbeinungen  und  der  Gewtfbnung.  Die  Wirkung  ist  ausgiebiger  als  die  der 
Glycerinklystiere ,  die  ausserdem  noch  haufig  litstigen  Tenesmus  machen.  Ftir 
leichtere  FMIe  empfiehlt  sich  Aloin  zu  0*4 — 0*5  (Aloin  1*0,  Formamid  10*0) 
und  Cathartinsaure  zu  0  6  (Acid,  cathartin.  e  Senna  30.  Aq.  destill.  7-0. 
Xatr.  bicarb,  q.  it.  ad  react,  alcal.),  die  keinerloi  Neigung  zu  Verstopfung  hinter- 
liisst.  Fflr  schwerere  Fiille  eignet  sich  Colocynthin  zu  0*4  (Colocynthini  TO, 
Alkohol,  Glycerini  ana  12  0),  ferner  Citrullin  zu  0  02  (Citrullini  2'0,  Alkohol, 
Gh/cerini  ana  49*0).  Die  Mittel  wurden  aus  Kade's  Oranien-Apotheke  in 
Berlin  bezogen. 

Sehliesalich  aei  es  noch  gestattet,  die  der  Infusion  verwandte  Luftein- 
treibung  in  den  Darm  zu  erwabnen. 

Dass  aie  fUr  diagnostiacbe  Zwecke  vor  der  Wassereingiessung  uuleugbare 
Vorzflge  hat,  ist  im  1.  B.inde  der  Encyclop.  Jabrbflcber  bereita  auseinandergesetzt. 
Kin  sehr  bemerkenswerthes  diagnostisches  Ergebuiss  voo  ausechlaggebender  Be 
deutung  batte  sie  in  einem  Falle  Goodbi doe's.  u)  Bei  dem  47jabrigen  l'atienten 
batte  sich  durch  Perforation  eines  Carcinoma  dor  hiuteren  Magenwand  eine  Magen- 
coluntist<*l  gebildet.  Wurde  nun  der  Darm  durch  Luft  aufgetrieben,  so  blabte  sich 
zueist  dan  S  Romanum,  danu  aogleicb  der  Magen,  erst  viel  spater  und  in  geringem 
Masse  das  Cocum.  Uebrigens  wurde  die  Diagnose  dadurch  unterstdtzt ,  dass  ein 
Tbetl  der  MagenspUlflHssigkeit  durch  das  Rectum  abfloss. 

Literatur:  *)  Cautani,  Ueber  Darmantisepsis.  Verhandl.  des  Congr.  f.  innere 
Med.  1890.  —  ')  Cantani,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  189*.  Nr.  37.  —  »)  Rovizhi, 
Die  Aetherschwefels&nre  im  Harn  und  die  Darmdesinfection.  Zeitschr.  f.  phyHiol.  Chemie.  XVI. 
Heft  1  und  2.  —  'jBackhaus,  Deutsche  med.  Wocbenschr.  188U,  Nr  29.  —  5)  Cantani, 
Wanneentziehung  mittelst  reichlichen  Trinkena  und  mittelst  kalter  Enteroclyse.  Berliner  klin. 
Wocbenschr.  1890,  Nr.  31.  —  «)  Bachmann,  New-York  med.  Record  1839,  Nr.  13.  — 
Ti  Larrat,  Du  trait  em  ent  de  I'oeclusion  intestinalc  par  Vilectricitt.  Bullet,  de  l'Acad.  1889, 
XXI". —  *)  Kleiner,  Ueber  die  Behandlung  der  Constipation  und  einiger  Dickdarmaffectionen 
rait  jfrosften  Oelklystieren.  Berliner  klin  Wocbenschr.  1893,  Nr.  3/4.  —  p)  Forest.  The  reliej 
of  pdric  and  abdominal  pain  by  hot  colon  ditches.  New- York  med.  Rec.  1891,  Mai.  — 
"■)  Huber,  Ueber  Nahrklystiere.  Corresp.-BI.  f.  Schweizer  Aerzte.  1890,  Nr.  22.  —  ")  0 1  acha- 
te t  sky,  Ueber  die  Resorptionsfahigkeit  des  Mastdarmes.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVIII, 
Heft  5.  —  '*)  Kohlstock,  Ueber  sobcutane  und  rectale  Anweodnng  von  Abfttbrmitteln. 
Charite-Aonalen  XVII.  —  ls)  Goodridge,  Case  of  gastro-colic  fistula  uith  remarks.  Brit. 
m*-d.  Joarn.  1890.  Mai.  Xh  Rosenheim. 

Darmstenose.  Bezugiich  der  mehr  chroniseh  vcrlaufenden  Formen  der 
Darmverengerung  mag  zunacbst  einiger  in  fltiologiacher  He/.iehung  bemerkens- 
wertber  neuerer  Mittbcilungen  Erwahnung  gethan  werden.  Konig1)  leukt  auf  die 
stricturirende  Tuberkulose  des  Darmes  die  Aufmerksamkeit.  Die  Strictur 
war  in  den  Fallen  Koxig's  sebr  eng,  ihre  Ausdehnung  in  die  Lange  zwischen 
0  5  und  6*0  Cm.  Oberhalb  der  Verengerung  fand  sich  der  Darm  erweitert  und 
hypertropbisch ,  unterhalb  derselben  eng  und  atrophisch.    Die  Patienten  standen 


Digitized  kfy  Google 


190 


DARMSTKNOSE. 


in  dem  Alter  von  24  — 33  Jahren,  nur  eine  war  schon  fiber  50  Jahre  alt,  alle 
Mass  und  mager.  Abgesehen  von  den  standigen  8t6rungen  der  Stublentleerung 
leiden  die  Kranken  an  meist  anfallsweise  auftretenden  Scbmerzattaquen,  wfthrend 
deren  sich  der  Leib  auftreibt  und  dnrch  die  Baucbdecken  wurmartige  Beweguagen 
des  gefullten  Darmes  erkennen  lasst.  Gleichzeitig  hOrt  man  platschernde  und  eigen- 
thflnilieb  musikalisch  klimpernde  Gerausche,  welche  schliesslich  aufhoren ,  indem 
der  Darm  einsinkt  mit  einem  Tone,  wie  er  entstebt,  wenn  Fllissigkeit  aus  einer 
Spritze  entleert  wird :  die  FacalflUssigkeit  ist  durch  die  krampfartigen  Contractionen 
dee  Darmes  durcb  die  enge  Stelle  hindarcbgedrllckt.  Auch  aueserhatb  der  Anfalle 
war  der  Bauch  meist  aufgetrieben ,  bald  tympanitiscb ,  bald  an  oinzeluen  Stellen 
starker  vorgetrieben  und  beim  Beklopfen  an  diesen  Stellen  eigenthtimlich  platachernde 
Gerausche  bietend.  Konio  glaubt,  dass  sich  danach  mit  grosser  Wabrscheinlichkeit 
eine  stricturirende  Dar  m  tuberkulose  wird  annehmen  lassen,  wenn  sich  die  Darm- 
bescbwerden  langsam  entwickelt  haben ,  oder  auch  nach  langeren  Pausen  in  ver 
st4rk tern  Masse  wieder  auftreten ,  wenn  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen 
Kolikanfalle  mit  dem  gescbilderten  Bilde  stehcn ,  zumal  bei  Personen  in  deu 
Zwanziger-  und  Dreissiger-Jahren.  Die  Diagnose  wird  urn  so  sicberer,  wenn  die 
Kranken  allmalig  blass  und  mager  geworden  sind  und  wenn  sie  anderweitige 
Zeichen  von  Tuberkulose  bieten.  Inde-is  scbeint  uns  docb  das  von  Koxig  gezeichnete 
Bild  sicb  so  echarf  von  dem  der  chronischen  Verengeruug  aus  anderen  Uraachen 
nicbt  zu  unterscheiden ,  dass  die  Diagnose  dort,  wo  sonst  fUr  Tuberkulose  kein 
Anbalt  ist,  mit  Sicherheit  zu  stellen  ware.  Die  Resection  der  verengten  Darmpartie 
hat  in  3  von  5  Fallen  zur  Heilung  geflthrt. 

Einen  eigenartigen  Fall  von  narbiger  Darmstenose  theilt  Garre3)  mit. 
Dieselbe  hatte  sich  unmittelbar  im  Anscblusse  an  eine  durcb  die  Herniotomie 
geldste  Incarceration  eiuer  Ileumscblinge  gebildet,  und  ihre  Beseitigung  erforderte 
9  Wocben  nach  der  Herniotomie  die  Resection  einer  41  Cm.  langen  Darmschlinge. 
Solche  Stricturen  kftnnen  nach  vorlibergehenden  Einklemmungen  in  doppelter  Weise 
entsteben :  1.  CirculSre ,  scharf  abgegrenzte  Schnllrfurchen  mit  klappenartig  vor- 
springender  Schleimhaut,  entstandeu  aus  Decubitalgescbwllren  der  Schndrrinne  des 
eingekleramten  Darmes:  flussere  oder  peritoneale  Darmstricturen. 
2.  Canalfdrmige  Narbenstricturen  ohne  Schleimhautauskleidung  als  Folge  einer  aus- 
gedehnten  Schleimbautnecrose :  innere  Narbenstenosen. 

Auf  die  aussorordentliche  Bedeutung  chroniscber,  partiell -peritonitiscber 
Processe  fur  die  Bebinderung  der  Defalcation  hat  Virchow  bereits  1853  nachdrUck- 
lichst  bingewiesen.  In  einem  Falle  Bioxdi's  3)  gelang  es,  bei  einer  31jahrigen  Frau, 
die  bei  lOjahrigem  Aufentbalte  im  Kloster  eine  vorwiegend  sitzende  Lebensweise 
get'llhrt  hatte,  eine  Obstipation,  bei  welcher  selbst  starkste  Drastica  Stubl  nicbt  mehr 
erzwingen  konnten,  operativ  zu  beseitigen.  Es  zeigte  sich  bei  der  Laparotomie, 
dass  das  stark  dilatirte  Colon  trnnsversum  durch  ein  geschrumpftes  Mesenterium 
im  Angulus  splenica,*  fixirt  war.  An  der  entsprecheudeu  Stelle  hatte  man  durch 
die  Bauchdecken  hiudurch  einen  kleinen ,  barten ,  sehraerzhaften  Tumor  palpircn 
konnen.  Die  Durehtrennung  des  Hindernisses  hatte  einen  glanzenden  Heilerfolg. 

Dass  in  hdherem  Alter  maligue  Tumoren  eine  nicht  zu  seltene  Crsache 
fUr  Darmverengungen  abgeben,  ist  bekaunt.  Dass  aber  das  jtlngere  Lebensalter, 
wie  auch  bei  Carcinomen  anderer  Organe,  nicht  absolut  die  Annabme  eines  Darm- 
krebses  verbietet,  zeigt  ein  Fall  LkguaniVs  *),  weleher  einen  SOjfthrigcn  Menschen 
betraf.  Bei  diesem  ergab  die  Section  als  Ursaehe  einer  mit  Peritonitis  complicirten 
Dariuocclusion  einen  perforirenden  Ringkrebs  im  S  liomnnum. 

Hiorbei  mag  gleich  darauf  hingewiesen  soin ,  dass  unter  den  malignen 
Gesehwulsteu  nur  die  Carcinome  durch  ihre  Neigung,  Darmverengerungen  herbei 
zufilhren,  ausgezeiehnet  sind.  Diffcrcntialdiagnostist'h  ist  dies  von  Bedeutung  gegen 
Uber  den  Sarcomen.    Diese  stellen  gut  abgrenzbare  Tumoren  dar,  ausgezeichnet 
durch  rasches  Wachsthum,  und  bleiben  verbaMtuissmassig  langc  beweglich.  Sarcome 
entsteben  vorzugsweise  im  3.  und  4.  Lebensjabrzebnt,  meist  bei  mflnnliehen  Personen. 
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Charakteristisch  fUr  sic  ist  die  ausserordentlich  geringe  Intensit&t  localer  Be- 
schwerden  im  Gegensatze  zu  dem  rapiden  Krafteverfall  und  der  schnell  eintreteoden 
Cacbexie,  besondera  aber  das  Fehlen  von  Stenosenerscheinungen.  Bei  der  frUhzeitig 
auftretenden  Metaatasenbilduug  ist  von  einer  Exatirpation  der  Darmgeschwulat 
abzuratben  (Madelung  6). 

Dass  aucb  eine  Magenerweiterung  zu  vollstflndigem  Darmverachluss  ftthren 
kann,  lehrt  ein  Fall  von  Meyer*),  in  welchem  die  Ectasia  ventricnli  et  duodeni 
so  enorm  war,  dass  dadurcb  der  Ubrige  Darm  compritnirt  und  das  Duodenum  im 
letzteo  Drittel  abgeknickt  wurde,  was  Ileus  zur  Folge  batte. 

Haufiger  ist  das  umgekebrte  Verbalten,  dass  die  Magenerweiterung  eine 
Folge  der  Duodenalatenose  iat.  Bei  der  Sellenheit  der  letzteren  sei ,  zumal  die 
Diagnose  immerhin  einige  Schwierigkeiten  bietet ,  hier  etwas  naher  auf  dieselbe 
eingegangen. 

Boas  ;)  bericbtet  Uber  drei  bierher  gebdrige  Ffllle.  Der  erste  betrift't 
einen  28j5hrigen  Mann,  der  frllher  eine  Magenblutung  gebabt  bat  und  seit  einem 
halben  Jabre  alle  2 — 3  Tage  etwa  einen  balben  Liter  gelblicher,  bitter  und  fade 
schnieckender  FlUssigkeit  erbricht.  Der  Mageninbalt  war  nur  schwach  sauer, 
gelegentlich  neutral ,  entbielt  koine  Salzsaure ,  verdaute  aber  obne  jeden  Zusatz 
Eiweias  energiscb.  Der  zweite  Patient,  ein  30jabriger  Manu,  hatte  von  Kindheit 
anf  an  Diarrboen  und  galligem  Erbrechen  gelitten.  Aus  dem  anscheinend  nicht 
vergrosserten  Magen  wurde  aucb  nUchtern  galliger  Iubalt  von  neutraler,  respective 
alkaliscber  Reaction  und  vorzuglicher  peptischer  Kraft  entleert.  Die  StUhle  waren 
von  schmierig-lehmiger,  fast  thonahnlicher  Beschaffenheit.  Durcb  Mageoausspttlung 
trat  Besserung  ein,  der  Mageninbalt  wurde  sauer  gefunden.  Der  dritte  Fall  betrifft 
einen  32jahrigen  Manu,  bei  dem  die  SondeneinfUbrung  einen  permanent  galligeu 
Inhalt  mit  alien  Eigenscbaften  des  Duodenalchymug  ergab,  aucb  im  nUchternen 
ZusUnde  wurden  50—100  Ccm.  einer  derartigen  FlUssigkeit  entleert.  Aucb  hier 
war  der  Kotb  lebmig.  Die  Ursache  in  den  beiden  letzten  Fallen  ist  dunkel,  jedeu- 
fallx  gutartifjer  Natur,  im  ersten  ist  aie  wohl  durch  ein  Ulcus  des  abateigenden 
Astea  bedingt.  Eine  directe  Lebensgefahr  ist  in  dem  KUckflusse  des  Duodenal- 
iobaltes  in  deo  Magen  nicbt  gegeben ;  bedenklich  wtlrde  der  Zustand  nur  dann, 
wenn  Abfluss  oder  Bildung  des  pancreatischen  Saftes  iu  Folge  einer  Erkrankung 
des  Pancreas  gebindert  ware.  Deshalb  ist  Werth  darauf  zu  legen,  dass  bei  Gallen- 
rucktiusa  in  den  Magen  auf  die  Gegenwart  von  Pancreassaft  untersucht  werde. 
Th«*rapeutisch  werden  Magenansspflluugen ,  respective  Entleerungen  der  galligen 
Ma&scn  durcb  die  Sonde  am  Platze  scin.  FUr  die  Diagnose  ist  hervorzubeben, 
da.«s  constantes  Auftretcn  von  Galle  im  Mageniubalte  mit  grtiaster  Wahracheinlich- 
keit  far  eine  Stenoae  im  absteigeuden  Schenkel  des  Duodenum  spricht.  In  dem 
Nachweise  des  pancrcatiachen  Fermentes  sieht  Boas  ein  Mittel ,  Pancreas  k  rank - 
heiten  als  stenosirende  Uraache  zu  diagnoaticiren. 

Hochhads  3;  hat  sich  in  drei  Fallen  von  Magenerweiterung  nach 
Duodenalatenose,  die  er  beobachtet  hat,  Uber  die  Aetiologie  durch  die  Section 
Gcwiashcit  verachafft.  Im  ersten  Falle  war  im  Magen  weder  Galle  noch  Darminhalt  nacb- 
weisbar  gewesen.  Die  Verengerung  des  Duodenum  geschab  unmittelbar  hinter  dem 
Pylorus  durch  eine  fUr  den  kleinen  Finger  nicht  durchgangige  Strictur  durch  binde- 
gewebige  Adhasioncn,  die  sich  nach  der  primar  erkrankteu  Gallenblase  binUberzogen. 
Im  zweiten  Falle  war  im  Mageninhalte  Galle  reieblich,  anfanga  neben  freier  HC1 
vorhanden.  Die  Passage  wurde  durch  einen  grosscu  Gallenatein  im  Anfangatheile 
des  Jejunum  verscbloasen.  Auch  im  dritten  Falle  macbten  Narbenatrftnge  von  der 
Gallenblase  her  die  Strictur  im  unteren  Theile  des  Duodenum.  Das  Erbrechen 
war  gallig,  enthielt  aber  atets  freie  11  CI.  Die  diagnostiach  wichtigsten  Merkmale 
fur  die  tiefe  Duodenalstenose  sind  reichlicher,  galliger  Mageninhalt, 
auffai lender  Wechsel  im  Verbalten  des  HCI-Gehaltes  und  der 
VerdauungstUchtigkeit  des  Magensecretes,  reichlichea  Erbrechen, 
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trotz  sorgfaltiger  MagenausspUlung ,  uod  in  anamnestischer  Beziehung  Er- 
krankung  der  Gallenwege. 

Das  klinische  Hauptintercsse  nimmt  unter  den  hierher  gehSrigen  Gegen- 
st&nden  naturgem&ss  die  lleusfrage  fllr  sich  in  Anspruch ,  deren  Stand  sich 
zieunlich  prflgnant  in  den  Verhandlungen  des  VIII.  Congresses  far  innere  Medicin 
kcnnzeicbnete.  Leichtensterv  •)  unterscheidet  einen  mechanischen  Hens 
Unterbrcchung  des  Kothlaufes  durch  ein  mechanisches  Hinderniss),  einen  dynami- 
se ben,  bedingt  durch  Mangel  an  Triebkraft,  und  einen  mechanischdynamischen. 
Die  Hauptnrsacbe  des  dyuamischen  (oder  paralytischen)  Ileus  ist  die  acute  oder 
chronUcbo  Peritonitis,  insbesondere  die  Perityphlitis;  ferner  kann  der  Ileus  durcb 
Kothobturation  des  Colon  in  Folge  primarer  Insufficienz  und  Paralyse  desselben 
herbeigefubrt  werden.  Eine  wichtige  Rolle  epielt  die  Darmlahmung  bei  Erzeugung 
der  definitiveu  Kotbstasc  oberhalb  von  Stenosen  des  Darmrobres,  in  einer  Keibe 
anscheinend  acut  auftretender  Incarcerationen  ist  dieses  Moment  bedeutungsvoll, 
indem  eiumal  ein  unvollstftndiger  mecbanischer  Verschluss  durch  Paralyse 
der  eingeklemmten  Schlinge  bis  zum  Stillstande  des  Kothlaufes  gesteigert  wird. 
dann  die  Darminsufficienz  als  ersten  Vorgaug  der  Strangulation  nach  sich  ziebt. 
Praktisch  wicbtig  ist,  dass  eine  Stenose  Iftngere  Zeit  latent  bestehen  kann  und 
plotzlich  durch  eine  mechaniscbe  Obturation  oder  durch  Hinzutritt  einer  Acbsen- 
drehung  Ileus  sich  einstellt;  der  acute  Ileus  beweist  also  uocb  nicht,  dass  ein 
vtfllig  norroaler  Darm  eingeklemmt  wurde.  Die  acute  Incarceration  einer  Darni- 
8cblinge  geht  in  Folge  der  Circulationsstftrungen  mit  Paralyse  einber,  wodurch 
totale  Stauung  des  Kothes  stets  herbeigefUhrt  ist ,  aucb  bei  nicbt  eompletem 
mechaoischeu  Verschluss. 

Die  Diagnose  hat  die  Aufgabe,  neben  der  Feststellung  des  Ileus  als 
solehen,  den  Sitz  des  Verseblusses  zu  spccialisiren ;  beim  Dickdarmverschluts  sind 
Beainn  und  Verlauf  weniger  acut,  Erbrechen  erfolgt  spflter  und  weoiger  hftufig, 
Kotberbrecbeu  ist  seltcner  als  beira  DUnndarmverschluss.  Der  Meteorismus  ist 
zunachst  auf  den  Colonrabraen  beschrankt ,  wabrend  beim  DUnudannverscbluss 
besonders  dcutlicbes  Sicht-  und  Ftthlbarwerdcn  zahlreicher  sieb  steifender  und 
lebbaft  bewegender  Darniseblingen  beachtenswerth  ist.  Die  a  n  a  t  o  in  i «  c  b  c  Ursache 
des  Verseblusses  bleibt  am  Krankeubette  meist  u  n d  u  re b  s  i  e  b  t i  g ,  am  exactesteu 
konnen  noch  Flernieu,  Versehliessungeu  des  Rectum  und  Iuvaginatiouen  diagnosticirt 
werden.  Das  Zustaiidekommeti  des  K  other  brecben  s  halt  Leichtenstekn  far 
g<nUgend  erklart  durcb  Regurgitation  stagnirender  und  in  Fttulniss  Mbergegangeuer 
Inhaltsniasscn  der  obereti  Dartnabschnitte.  Der  Transport  aus  tieferen  Darmpartien 
ist  seltcner  und  vollziebt  sieb  nach  einfacbeu  mechanischen  Gesetzen  bei  lebhafter 
Darmperistaltik  und  UnterstOtzung  der  Bauehpresse.  lndi  can  uric  (s.  Bd.  V, 
pag.  110)  findet  sieb  reselinilssig  bei  Verschluss  des  Ileums,  fehlt  bei  eiufachem 
Verschluss  des  Colons,  kanu  da^egen  bei  sc  h  w  er  e  n  Incareerationserscheinuugeu 
aucb  des  Dirkdarmes  auftreten  ;  sie  feblt  bei  sebr  hochliegeudem  Verschluss  im 
Daundarme.  Kihsteix  10)  sucbte  der  Losung  der  Frage,  wie  das  Kotherbrecben 
zu  erklflreu  sei.  auf  experimeutcllem  Wege  nfther  zu  komnieu.  Kr  fand,  dass  der 
Hund  Ileus  nach  Darmcinklemmung  bekommt,  wahrend  er  der  eiufacben  glatten 
Darmocclusion  jregenuber  eine  erstaunliche  Toleranz  zeigt.  Ks  ergiebt  sieb,  dass 
li'iculentes  Krbrecben  zwar  als  blosse  mecbanisehe  Folge  iler  unterbrocheneu  Durcb 
jrilngijfkeit  des  Darmes  durcb  Ceberlaufen  zu  Stande  kommen  kann .  namentlich 
bei  br.berem  Sitzc  des  Verseblusses.  Der  eigentliche  acute  Ueusanfall  mit  seinem 
stllrmisehen  Verlaufe.  seiuen  charakteristischen  Depres*ionserscbeinuDgeu  ist  aber 
weit  weniger  abbiingig  von  der  Verlegung  der  Passago,  als  von  der  Misshandlung 
des  Darmes  durch  den  Brucbreiz ,  die  auf  dem  Wege  des  Reflexes  mindestens 
dessen  obereu  Abscbnitt  in  seinen  zweckmilssijreu  katastaltischen  Bewegungeu 
stort.  Die  Frage  der  Antiperistaltik  hat  Kiesteix  so  gepraft,  dass  er  Hunden 
jrro-inere  StUeke  des  Darmes  reseeirte  und  in  umgekehrter  Lage  wieder  einnabte. 
Die  Tbiere  haben  nie  erbrocbeu   und  ibre  normalen  Faces  entleert.    Die  einige 
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Monate  spflter  bei  der  Section  constatirte  Dilatation  oberhalb  der  eingenahten  Partien 
spricht  vielleicht  dafUr,  dass  die  umgekehrten  Darmstttcke  unter  dem  physto- 
logischen  Keiz  der  Ingesta,  wenigstens  zeitweise,  antiperistaltisch  gearbeitet  haben, 
daher  oberhalb  der  Nahtstelle  Stockung  des  Transportes  und  Dilatation.  In  einem 
Falle  Rosenstein's  n).  in  dem  freilich  Ileus  nicht  vorlag,  ist  das  Kotberbrecben 
niebt  gut  anders  als  durch  einen  Motus  antiperistaltics  zu  erklaren.  Ein  sonst 
ge«under,  9jftbriger  Knabe ,  deasen  Dedication  eine  durchans  regelmaseige  war, 
bekam  wiederbolt  Anfalle  tetanischcr  Natur  mit  Trismus ,  Opisthotonus,  in  denen 
er  geformte  Kothballen  durcb  den  Mund  entleerte,  wfthrend  haufig  gleicbzeitig 
per  anum  Stubl  entleert  wurde.  Es  muss  also  von  irgeud  einem  Punkte  des 
Darmes  aus  nach  abwarts  eine  peristaltische,  nach  oben  eine  antiperistaltische  Be- 
wegung  stattgefunden  baben. 

Febrigens  kann  gelegentlich  bei  bestehendem  Ileus  faculcntes  Erbrecben 
pammt  den  Ubrigen  Einklemmungserscheinungen  ganzlich  fehlen,  wie  in  einem 
Falle  Touchard  s  12j,  wo  die  Diagnose  intra  vitam  unmtiglich  hatte  gestellt 
werden  kttnnen ,  da  der  Leib  stets  weich ,  sehmerzloa ,  nicht  aufgetrieben  war, 
nor  nach  dem  Essen  und  nie  faculente  Massen  erbrochen  wurden ,  und  wfthrend 
der  ganzen  Beobacbtungszeit  Diarrhoen  bestanden.  Die  Section  wies  eine  Ein- 
klemmung  im  untersten  Tbeile  des  Ileum  mit  Gangran  eines  grosseren  Darra- 
stdckes  nach. 

Eine  andere  fflr  das  Verstandniss  der  Erscbeinungen  des  Ileus  und 
beaonders  aucb  fUr  die  Diagnose  nicht  unwichtige  Frage  ist  die  des  Meteorismus 
und  der  peristaltischen  Unrube  oder  der  Beweglichkeit  der  Dftrme.  Bekanntlich  zieht 
sich  der  unterhalb  der  Einschnttrungsstelle  gelegene  Darmtheil  schnell  zusammen 
und  entleert  seinen  Inhalt,  der  oberhalb  gelegene  dagegen  dehnt  sich  durch 
Ansammlung  von  Kothbestandtheilen  und  Gasen  schnell  aus ,  es  kommt  so  zuni 
allgemeinen  Meteorismus.  Der  Darm  zeigt  dabei  in  raehr  oder  minder  langen 
Pausen  peristaltische  Bewegungen  von  geringerer  oder  grfisserer  Intensity ,  um 
schlieaslich  bei  volligem  Erloschen  der  Beweglichkeit  in  einen  gelahmten  Zustand 
zu  verfallen  (s.  u.  A.  Sthlange ' v).  In  frischen  Fallen  von  Strangulationsileus  wird 
man  bei  sorgsamer  Untersuebung  noch  vor  Ausbildung  de<  allgemeinen  Meteorismus 
auf  ein  anderes  diaguostisch  wichtiges  Symptom  stossen,  auf  das  v.  Wahl")  und 
wine  Scbfiler  ein  besonderes  Gewicht  legen.  Nach  ihrer  Lebre  kommt  es  in  der 
abgeachnUrten  Schlinge  selbst  durch  Behinderung  und  rasche  Zcrsetzung  des 
Inhaltes  zu  rapider  Auftreibung,  Spannung  und  Labmung  der  Darmmusculatur, 
es  entateht  also  ein  I  o  c  a  I  e  r  Meteorismus  in  der  eingeklemmteu  Schlinge, 
welche  dadnrch  sowohl  der  Inspection  wie  der  Palpation  zugnnglicb  wird. 
v.  Zoege  MANTEUPFEr.  «)  hat  ein  der  v.  WAHL'schen  Lehre  entsprechendes  Schema 
aufgest  jilt  : 


1.  Strangulationsileus. 

Pathologische  Verilnderung :  Klinisches  Symptom: 

1.  Localisirter    Meteorismus,    Blfthung     1.  a)  Asymmetrien  am  Abdomen. 

der  strangulirten  Schlinge.  h)  Localisirte  Resistenz. 

2.  Ischftmiscbe  Darmlflhmnng  der  stran-     2.  Vollkommene  Rube  der  der  Bauch- 

gulirten  Schlinge.  wand  anliegenden  Schlinge ,  keine 

Peristaltik. 

In  diese  Kategorie  zahlen : 

1.  Volvulus,  Knotenbildung,  Drehung  um  die  Mesenterialach.se. 

2.  Abschnilrung  durch  Bander  und  Divertikel. 

3.  Incarceration  in  praTormirte  Oeffnungen. 

4.  Invagination. 
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II.  Obturations!  lcua. 
Pathologischer  Bcfund:  Klinisches  Symptom: 

1.  Meteorismua,  bedingt  durch  Stauung     1.  Nachweisbare  Asymmetric ,  palpable 

oberhalb  dea  Hinderniases.  Reaiatenz  bei  0.  des  Dickdarmes. 

Bei  0.  des  Dlinndarmea  diffuse  Auf- 
treibung. 

2.  aj  Keiue     erhebliche    Circulations-     2.  a)  PeriBtaltik  aicbt-  oder  ftthlbar. 

storung. 

b)  Hypertrophic  der  Darmmusculatur         b)  Peristaltik  aehr  lebliaft. 
oberbalb  des  Hioderuisaea  bei 
chroniscben  Formen  dea  Dick 
darmes. 

Zu  dieaer  Gruppe  gebOren: 

1.  Strict  uren. 

2.  Drehung  um  die  Darmachse. 

3.  Obstruction  durch  Neubildung  und  Fremdktirper. 

4.  Compression  durch  Tumoren  etc. 

Kader1')  hat  die  Richtigkeit  der  v.  WAHL'schen  Anachauung  durch  das 
Thierexperiment  geprUft  und  bestatigt  gefunden :  allerdings  entateht  auch  ober- 
halb der  EinachnUrung  eino  meteoriatisehe  Auftreibuug,  aber  erst  viel  spfiter  und 
nie  in  der  Intensit&t  wie  in  der  eingeaohnUrten  Schlinge  aelbst.  Auch  von  anderer 
Seite  haben  aich  Bealatigungeu  dieaer  Lehre  kuudgegebeu.  So  gelaog  ea  unter 
Anderen  Israel  ,7_)  in  einem  Falle  bei  leiseni  Herfiberfahren  ilber  die  Bauchwand, 
die  geblahte  Schlinge  zu  ftihlen.  Die  Operation  bestatigt  e  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Rosexbach  I9)  macht  auf  eine  uiehr  in  proguostischer ,  als  in  diagno- 
stiacher  Bezichung  wichtige  Farbstoffreaetion  des  Harnes  anfmerkaam.  Kocht  man 
den  Urin  mehrere  Minuten  unter  bestandigem  Zusatz  von  Salpetersaure,  ao  entateht 
eine  burgunderrothe  Fflrbung,  die  im  durcbfallenden  Lichte  manchmal  blauroth 
eracheint  und  rotbviolctteu  Schaum  siebt ;  dabei  trlibt  sich  die  Flilssigkeit  durch 
ausfallenden  braunrotheu  Farbstoff,  der  in  Aether  Ktolich  ist.  Zu  reicblicher  Zusatz 
der  Sflure  verwandelt  d:i«  Roth  uutcr  Aufbrausen  in  Rothgelb  und  Gelb.  Durch 
Neutralisation  mit  Ammoniak  oder  Natr  carbon,  treten  blaurothe,  sich  sofort 
losende  NiederscMilge  auf  und  die  Fllissiskeit  wird  rothbrauu.  Der  Farbstoff 
bildet  sich  also  nur  in  siedender  Salpetersaure,  cr  i->t  der  resisteutestc  unter  den 
Urincbrotnogeuen.  In  alien  Fallen  war  neben  dieseiu  Farbstoff  reichlich  Indicau. 
hflufig  acetonUldende  Substanz  anwesend.  Rosin  ,9)  gelang  es,  den  roihen  Farb- 
atoff als  Indigroth  zu  erkennen  und  rein  darzustellen ;  nebeu  dieseiu  kommt  daun 
noch  eine  braune,  in  Alkalien  b.sliche  und  dann  uicht  in  Aether  fibergehende 
Componente  in  Betracht.  Diese  letztere  ist  eine  Mischuug  vou  Indigobraun,  Fro- 
bilin  und  Nitroprodueten  des  Phenols. 

Rosexbach  betont  gegenllber  Ewalu20),  Abkaiiam-'j  u.  A.,  dans  die 
Entatebung  jener  Reaction  nicht  auf  Zersetzungsvorgiinge  im  Darm  zurttckzufuhren 
iat,  sieht  sie  vielmehr  an  als  Zeicheu  des  Zerfalles  von  Organeiweiss.  als  Zeicben 
erschwerter  Eiweiasumsctzuug.  Nicht  der  Darm  an  aich ,  sondern  alle  Gowebe, 
die  Eiweiss  spalten,  besonders  wohl  Pancreas  und  Darmdrflscn,  sind  uuter  diesen 
Umstaoden  Bildner  des  Indigo  und  der  Muttersubstauz  des  rothen  Farbstoffea. 
Die  be8proehene  Reaction  ist  deshalb  erst  in  zweitcr  Reihe  Symptom  einer  be- 
stimmten  Orgauerkrankung :  in  water  Unie  ist  aie  ein  Zeicheu  des  all^emein  jre- 
storten  Stoflwechscla ,  erlaubt  deshalb  auch  mit  grosserer  Sicherheit  einen 
prognostischen  als  einen  diagnostiachen  Scbluas. 

Bei  Vorhandensein  einer  Stenoae  des  Darmes  ist  die  Oeclusion  nieht 
vermindert.  s<»  lange  die  Reaction  angetroll'en  wird.  Naeh  Operationen  zur  Hebung 
einer  Enterostenoae  zeigt  das  anhalteude  Vorkommen  der  Reaction  das  Misalingen 
der  Operation,  d.  h.  da*  Fortbestehen  der  Darminsufficienz  an  ,  da  beim  Eiutritt 
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normaler  Verhaltnisse  schon  nach  24  Stuoden  eine  Abnahrae  oder  ein  Verschwinden 
der  Fsrbung  constatirt  werden  muss. 

Bezliglich  der  Therapie  betont  Rosbnbacb,  dass  man  in  prophylactiscbem 
Interesse  den  Prodromalerscheinungen  mehr  Beachtung  schenken  mus9.  Nach 
seiner  Auffassnng  kommen  die  Einklemmungserscheinungeu  flberbaupt  erst  dann 
2ur  Beobachtung,  wenn  die  Compensationsapparate  insufficient  werden.  Abgesehen 
von  Embolie  der  Arterien ,  Brucbeinklemmungen ,  haben  sicb  die  Znstilnde,  die 
zur  Entwicklung  des  Bildes  des  Ileus  fUbren,  scbon  lange  im  Verborgenen  vor- 
bereitet  and  baben  zu  einer  Ausbildung  der  Compensationseinrichtungen  gefUhrt. 
Dag  Bestehen  einer  Darmverengerung  wird  schou  lange  vorher  durcb  Prodrome 
angezeigt :  Haufige  meteoristische  Auftreibungen,  scbmerzhafte  Koliken  mit  Brech- 
neignng .  die  nur  geringe  Bes9erung  selbst  nach  erfolgtem  Stuhlgange  erfahrt, 
Wecbsel  in  der  Consistenz  des  Stuhlganges  und  Auftreten  von  Diarrhoen  nach 
den  Anfftllen.  Diese  Attaquen  sind  nur  vorilbergehende  Compensationsstftrungen. 
Tritt  nun  eine  Darmstenose  ein,  so  kann  die  Compensationseinrichtung  normal 
ausreichend  sein  oder  sie  ist  insufficient;  in  letzterem  Falle  kann  man  relative 
und  absolute  Insufficient,  nnterscheiden.  Bei  jeder  dieser  Mdglichkeiten  sind  die 
Kolgen  des  Darmverschlusses  verschieden.  Bei  der  absoluten  Darminsufficienz 
fehlen  paroxysmale  Schmerzanffllle ,  die  durcb  energiscbe  Contractionen  hervor- 
srerufen  werden,  voIUtftudig;  es  bleibt  nur  eine  dutnpfe  Scbmerzbaftigeit  an  der 
erkraukten  Darmstelle  Ubrig.  Die  weiteren  Folgen  der  Darminsufficienz  sind  Er- 
breohen.  Meteoriamus,  Anomalien  der  secretoriscben  und  resorptiven  Function  der 
Darmscbleimbaut.  Schliesslich  kommt  es,  indem  die  Bakterien  die  gelfthmte  Darm- 
wand  durcbdringen,  zu  Peritonitis.  Die  wichtigste  Indication  bleibt  daber  immer, 
der  Darmlilbmung  vorzubeugen  und  sorgfaltig  die  Prodromalerscbeinungen  zu 
beacbten.  Die  sebwereren  Anfalle  sind  ohne  AbfUhrmittel  mit  Wilrnie  und  Mor- 
phiam  oder  Opium  zu  behandeln.  Gegen  das  Erbrecben  empfiehlt  sicb  Cocaiu 
in  Dosen  von  0  03 — 0'04  6rm.  Den  Durst  bekampft  man  durcb  Injectionen  von 
Waaser  per  rectum. 

Ccrschmaxx  '•')  geht  von  der  Beobacbtung  aus,  dass  alle  Formen  dea 
Ileus  einer  Spontanbeilung  obne  chirurgiscben  Eingriff  fahig  sind.  Unter  105  Fallen 
hatte  er  35 1  4°/0  Heilungen.  Er  verwirft  die  Frtlblaparatomie  aus  diesem  Grunde, 
und  um  so  berechtigter ,  als  diagnostiach  dunkle  Falle  vom  Operateur  nicbt  ge- 
niigend  beberrsebt  werden.  Andererseits ,  ist  die  Diagnose  prftcise  und  klar  zu 
*tellen .  so  soil  sotort  operirt  werden.  Die  eigentlich  iuterne  Tberapie  tritt  im 
ersten  Stadium  des  Ileus  in  ihre  Rechte :  Aufhebung  der  Nabrungszufuhr ;  gegen 
den  Durst  Eispillen  mit  Cognac  ,  eventuell  subcutane  Kochsalzinjectionen ,  vor 
Allem  Opium.  Die  Magenaussptllung  wird  als  Heilung  befordernde  Methode  er- 
wabnt,  sie  wirkt  durcb  Spannungsverminderung  im  Magen,  besonders  bei  hdher 
oben  im  Dilnndarm  gelegenen  Hindemissen ,  oft  tlberraschend.  Dann  ist  voa 
Wertb  die  direete  Punction  des  Darmes ,  docb  darf  dieselbc  nicbt  im  Stadium  der 
Darmlahmung  oder  bei  schon  bestehender  peritonitiscber  Reizung  angewandt 
werden.  Statt  der  Eingiessungen  in  den  Darm  sind  Lufteinblasungen,  besonders 
wo  der  Sitz  der  Occlusion  im  Dickdarm  ist,  empfeblenswerth. 

FUr  die  Anwendung  der  Magenaussptlluugen  bei  der  Behandlung  des 
Ilcu»  giebt  Aufrecht  -'-')  zwei  specielle  Indicationen  an :  einmal  sind  sie  in  etwa 
ein  FQnftel  der  Fillle  vorzunebmen  bei  Auftreibung  des  Magens ,  falls  Erbrecben 
nicbt  vorhanden  ist  oder  plotzlich  sistirt,  was  durcb  geringe  Verschiebung  des 
Mage oa,  durch  die  der  0;sophagus  das  Lumen  des  Foranua  oesophageum  ver- 
iest, erklflrt  werden  kann.  Die  zwoite  Indication  ist  das  Auftreten  faculenten 
Erbrecben*. 

In  vereinzelten  Fallen  wird  es  auch  gelingen,  durch  physikaliscbe  Mass- 
nahmen  einen  Ileilerfolg  zu  erzielen. 

So  empfieblt  Korx  23)  fUr  die  Behandlung  der  Darminvagination  die 
Ma-sage,  die  ibm  in  einem  Falle  gute  Dienste  geleistet  bat.    Doch  sei  gleich 
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binzugeftlgt,  dass  Warmaxx -*),  der  auf  diese  Empfehluug  hin  die  Massage  in 
einem  Falle  von  Darniocclusion  in  AnwenduDg  zog,  den  Tod  daoach  eintreten 
sab,  freilich  bei  einer  Puerpera  vom  dritten  Tage! 

Mortimer  at  : ,  welcher  anrath,  bei  Intussusceptionen  zuerst  Wagser-  oder 
Luftinjectionen  zu  versuehen,  warnt,  auf  Grund  von  Leichenversueben  und  eioer 
klinischen  Beobachtung,  davor.  dieselben  zu  forciren  oder  zu  grossein  Druck  an- 
zuwenden,  da  eine  Zerreissung  des  peritonealen  Ueberzugea  des  Darmes  zu  be- 
fllrcbten  iat.  Dagegen  bat  Hogren  2c)  init  Erfolg  Wasserklystiere  aus  3  Meier  Hobe 
angewandt.  Diesen  liess  er  Koblens&ureklystiere  und  Bauchniassage  folgen  oder  bios 
alle  2 — 3  Stunden  wiederbolte  COa  -  Klyatiere  (Natr.  bicarb.  50,  Acid,  tartar.  60  . 

Aucb  durch  Anwendung  der  Elektricitat  will  man  Heilung  erzielt  baben 
(Crispo27).  Semmolasmj.  Ueber  das  ,.galvaniscbe  Clysraa"  siehe  unter  „Darni- 
in  fusion".  Scbliesslich  bat  auch  die  Verwendung  des  metalliscben  Quecksilbers 
in  der  Ileustherapie  wiederum  einen  Vertheidiger  gefunden  (Gei.pkb  **). 

Dass  durch  derartige  therapeutische  Experimente  obne  jede  Indications- 
atelluug  leicht  gescbadet  werden  kanu,  beweist  der  Fall  Warmann's.  Unseres 
Erachtens  kommt  das  Quecksilber,  wie  die  Massage  und  die  Elektricitftt  nur 
fUr  diejenigen  Falle  in  Betracbt,  wo  eine  Anregung  der  I'cristaltik  erwllnsebt  i*t. 
also  bei  Ileus  durch  Darmlabmung  ara  normal  weiten  oder  vereugteu  Organ. 
Itei  completer  Darmverseblusa  dureb  Incarceration  aber  werden  diese  Hilfsmittcl 
hocb8t  gefahrlich  werden  konnen,  und  auch  bei  Obturationen  durch  Fremdkdrper 
oder  Gallensteine,  wo  Massage  und  Elektricitftt  gelegentlich  mit  Erfolg  angewandt 
sind,  werden  sie  nur  dann  versucht  werden  durfen,  wenn  die  Diagnose  ganz  sicber  ist. 

Literatnr:  ')  Konig,  Die  strict  orirende  Tuberknlose  des  Darmes  and  deren  lit- 
handlung.  Deutsche  Zeitschr.  fur  CLir.  1M»2,  XXXIV.  —  ')  Garri,  Ueber  eine  eigenartige 
Form  von  narbiger  Dannstenose  nach  Brncheinklemmnng.  Beitr.  zur  klin.  Chir.  1892.  IX,  1.  — 
a)  Biondi,  Un  caso  di  enteroitenosi  da  mesenterUe  cirrotica.  Rom  181)2,  8.  — 
')  Legrand,  Occlusion  intestinale  chez  un  horn  me  de  20  ans.  Boll,  de  la  soc.  anat. 
Paris.  1889,  LXIV.  —  *)  Madelnng,  Ueber  primare  Dttnndarmsarcome.  Centralbl.  f.  Chir. 
1892,  XIX,  30.  —  *)  Meyer,  Diinndarmverschluss  durch  Magenerweiternng.  Virchow's  Archiv 
CXV.  —  Boas,  Ueber  die  Stenose  des  Duodenum.  Deutsche  ined.  Woehenschr.  1891 
Nr.  28.  ")  Hochhaus,  I'eber  Magenerweiteromr  nach  Duodcnalstenose.  Berliner  klin 
Woehenschr.  1891,  Nr.  17.  —  ")  Verhnndl.  des  VIII.  Congresses  fur  innere  Med.  Kirs- 
stein,  Experiineutellea  zur  i'athologie  des  Ileus.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1889,  Nr.  49.  - 
")  Rosenstein,  Eine  Beobach  tun  g  von  an  falls  weisem  Kotherbrechen.  Berliner  klin.  Wocheu- 
sehrift.  1882,  Nr.  ,J4.  —  ")  Toucliard,  2fote  sar  un  can  d'obstruction  intestinal*  art' 
diarrhie,  absence  de  romissements  ftcaloides  etc.  Progr.  med.  1892.  Nr.  5.  —  lJ)Schlange. 
Zur  Ileusfrage.  Archiv  fur  klin.  Chir.  18^9,  XXXIX.  —  ")  v.  Wahl,  Laparatomie  bei  Achsen- 
drehung  des  Dunndarmes.  Centralbl.  f.  Chir.  1889,  Nr.  9  und  Archiv  fur  Chir.  XXXVIII.  — 
1  )  v.  Zoe  ge-M  an  te  u  f  f « I ,  Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Ileus.  Archiv  f.  Chir.  XXXVIIf.  — 
l0)  Kader,  Zur  Frage  des  localeu  Meteorismus  bei  innerer  Darmocclnsion.  Ebenda.  1891,  XLII.  — 
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Zur  Bebandlung  der  Darminvagination.  Ebenda.  1H90,  October.  —  M)  Warmann,  Ein  Todes- 
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")  Hogren,  Darmot  clusionen,  behandelt  in  der  Krankenstube  in  Niahen-Kalix.  im  Jahre  18v9 
Ref.  in  Hirsch-Virchow's  Jahresber.  1890  —  v')  Crispo,  Tre  easi  di  occlu*ione  intestinah 
per  tumor e  fecale  tjuarite  coll'  eh'ttricitri.  Riv.  clin.  e  terap.  181K),  Nr.  li.  —  •*)  Semmola. 
Brit.  med.  Journ.  1892,  20.  Febr.  —  w)  Gelpke,  Incarceratio  interna,  Laparatomie,  reguli- 
nis< hes  i^ueiksilber.  Correspondenzbl.  fiir  Schweizer  Aertte.  ^9,  Nr. 2.      Th  Rosenheim 

Dementia  paralytica  (verg!.  Real-Kncyclop.tdie,  2.  Auflage,  Bd.  V, 
pag.  191  .    Die  L'nterscheidung  bestimmter  Stadien  im  allgemeinen  Verlauf  der 
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Dementia  paralt/tim  ging  frUber  gemeinhin  von  eincr  sogcnannten  classischen 
Form  aus.  Die  classische  Form  sollte  in  4  Stadien  ablaufen,  einem  Prodromal - 
stadium,  einem  melaneholiach-hypocbondrisehen,  einem  maniakaliachen  Stadium  und 
sehliesslicb  einem  Stadium  dementiae.  Dem  gegenftber  schldgt  Rinswaxgkr  vor, 
ein  Stadium  prodromorum.  initiate,  acmes  und  decrement i  zu  unterscheiden.  Im 
Stadium  prodromorum  iat  ttberbaupt  eine  sichere  Unterscbeiduug  von  dor  Neur- 
asthenic nicbt  moglicb.  Im  Stadium  initiate  treten  die  ersten  charakteristischen 
Symptome  (CharakterverJlnderung,  lirtheilsschwa'che.  Gedachtnissschwache,  Labilitat 
der  Stinimung,  leicht  paralytisehe  Anfalle ,  leicbte  Sprachstfirutig  y  Hypalgesicn, 
rbeumatoide  Schmcrzen  und  Parasthesicn,  reflectorische  Pupilleustarre,  Wkstphal- 
sehes  Zeichen,  Augeninuskellahmungen  etc.)  deutlich  hervor.  D.ts  Stadium  acmes 
verlauft  scbeinbar  bald  unter  dem  Bild  der  Manie,  bald  unter  dem  der  Melan- 
cholic oder  Hypochondrie ,  bald  unter  dem  der  halluciuatorischen  Paranoia,  bald 
zeigt  es  Exaltations-,  Depressions-  und  ballucinatoriscbe  Erregungazuatandc  in 
•wechaelnder  Reibeufolge  und  Combination.  Im  Stadium  decrement/'  (besser  wobl 
terminate)  iat  der  hocbgradige  geiatige  und  kOrperlicbc  Verfall  das  dominirende 
Symptom.  Dabei  existiren  jedocb  unzweifelhaft  Falle,  in  welchen  ein  Stadium 
-ernes  Qberbanpt  nicbt  znr  Entwicklung  kommt,  vieltnebr  eine  fortsehreitende 
Denicnz  sich  obne  das  Zwischentrelcn  von  hallucinatoriscben  Erregungszustandcn 
••der  melaocholiacb  -  bypochondrischen  oder  maniakaliscben  Perioden  cntwickelt. 
Binswangkr  bezeichnet  diesc  Falle  als  ,,eiufacb-demente  Form44.  Eine  besondere 
Yarietat  ist  aucb  die  von  Rottexbiller,  Gilles  u.  A.  besehriebene  eirculare  Form, 
bei  weleher  im  Stadium  acmes  Depressions-  und  Exaltationszustande  abwecbseln. 

Eine  besondere  ErwAbnung  bedUrfen  aucb  diejeuigeu  Falle.  iu  welchen 
im  Prodromalatadium  oder  Initialstadium  eiu  isoiirtes  Ausfallssymptom  auftritt. 
So  kann  z.  B.  eine  Uolirte  Hemianopsie  oder  eine  isolirte  aphasische  Stflrung 
jabrelang  deu  ausgesprocbenen  Allgemeinsymptomen  vorausgeben.  Die  Gefahr 
einer  Yerwechslunjj  mit  Herderkrankungen  de*  Gchirns  liegt  in  solchen  Fallen 
ungemein  nabe.  Die  Section  liefert  spaterbin  fttr  diesen  eigenartigen  Keginn  des 
Leidens  oft  keine  Erklarung,  und  aucb  die  mikroskopische  I'ntersucbung  der 
Hirnrinde  in  der  Gegend,  in  welcber  auf  Grund  des  vermcintlicheu  Herdsymptoms 
broader*  schwere  Verandernngen  zu  erwarten  gewes  m  warcn ,  ergab  bislang 
meist  keine  specicllcn  Befunde.  Nur  in  seltenen  Fallen  findet  man  neben  der 
diffusen  Rindenerkrankung  eine  circumscripta,  besonders  schwere  Rin  lenerkraukung 
an  der  erwarteten  Stelle.  So  fand  sich  in  einem  Falle,  dessen  erstes  hervorstechendste* 
Symntom  eine  sensorische  Aphasic  war,  bei  der  spUtercn  Section  neben  der  all- 
geineinen  Rindenerkrankung  eine  au*gepragte  Sclerose  der  linksseitigen  Temporal- 
tvindungen.  Dieser  Beginn  der  progressive!!  Paralyse  mit  sehcinbaren  llerdsym- 
ptomen  seheint  ganz  besonders  hautig  bei  syphilitischer  Aetiologic  vorzukommen. 

Specielle  S  y  m  p  t  o  m  a  t  ol  og  i  e.  Feber  die  Pupillenreacti<m  und  den 
-.pbtlialmo.^kopiscben  Refund  bei  Jhmentia  paralytica  haben  Thumsex,  Moeli, 
Siemkruxg,  So  ROSSO  u.  A.  eingebende  rutersuchuugen  aii?estellr.  So  land  Thomsex 
retlectorisehe  Pupillenstarre  in  17°  0  aller  Falie  progressiver  Paralyse.  [Inter  105 
paralyti?chen  Frauen  fand  SlEMERUXG  G.'tmal,  d.  h.  in  60°  0  reflectorische  Pupillen- 
«tarrc.  Dcrselbe  bebt  hervor,  dass  mitunter  (in  800)  eine  gauz  charakteristische 
TrUbung  der  Sehuervenpapille  und  der  angrentenden  Netzhautpartieu  der  Paralyse 
znkomme.  Mokm  fand.  dass  reflectorische  Pupillenstarre  zuwcilen  jabrelang  dem 
Ausbrucbe  der  geistigen  Stoning  vorausging.  \Vie  writ  die  Reobacbtuug  einiger 
iUlienUeber  Autoren  (MOHSRiXt,  Raggi)  iiber  Inikehr  des  Pupillarretlexes  — 
Erwciteruug  der  Ptipille  bei  Eiehteinfall  —  zutreffend  ist.  muss  uoeb  dabingestellt 
Mtfiben.  Salgo  legt  ein  besonderes  Gewicbt  auf  die  u  n  r  e  g  e  I  m  ft  s  s  i  g  e  Yer/.errung 
der  Pupille  bei  Lichteinfall.  Leber  einen  interessanten  Fall  von  Erytbropsie  bei 
j>en,  n>in  p'ira/t/ticfi  bat  EadamE  beriebtet.  Die  That<aehe,  dass  die  sn^enannte 
Nitj  uln*  ophthalminu?  gelegentlieb  als  Initial  od^r  PnKlnnnalsyinptom  der  )>r<»- 
,rre»^i\en  Paralyse  auftreten  kann.  wiirde  znerst  von  t.'HARfoT  iiervorgebobeu  uml 
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ist  seitdeni  mannigfacb  bestittigt  worden.  Pick  nennt  unter  den  FrUhsymptomen 
auch  die  Hemianopsia  fugax,  sowie  das  Scotoma  scillitans.  WlGLESWORTH  beob- 
achtete  Ffllle  von  Dementia  paralytica ,  in  welchen  jahrelaog  Opticnsatrophie  den 
psychischen  VerJlnderungen  vorausging. 

Sebr  beraerkenswerth  sind  die  neueren  Untersuchungen  (iber  die  Sen- 
sibilit&tSBttirtingen  der  Dementia  paralytica.  Wilhrend  die  Berflhrungsemptind- 
liehkeit  lange  Zeit  vollig  ungeschadigt  bleibt,  ist  Herabsetzung  der  Schmerz- 
empfindlichkeit  ein  ungemein  hllufiges  Symptom,  uud  zwar  findet  sich  diese 
allgeraeine  Hypalgesie  zuweilen  schon  in  den  frtthesten  Stadien  der  Krankheit. 
Anch  ist  der  Localisaiionsfebler  fUr  BerUhrung  und  Sticb  nicht  selten  abnorni 
gross.  Demeutsprechend  sind  auch  die  WEBER'sehen  Tastkreise  vergrtiasert.  Aueli 
die  Gewichtssehfttzung  und  der  Kraftsinn  sind  oft  deutlich  geschildigt.  Auf  dem 
Gebiete  der  hoheren  Sinnesorgane  baben  Kornfrld  und  Bikeles  die  Haufigkeit 
erheblicber  Geruchs-  und  GescbmackestSrungen  nachgewiesen. 

Eine  bedeutsame  Rolle  spiclen  auch  die  Lesestoruugen  der  Paralytiker 
(Rabbas  und  Rieoer,  Kirn).  Abgesehen  von  den  auch  dem  Spontansprecben  zu- 
kommenden  Articulationsstorungen  wird  das  Lesen  dureh  Wortversetzungen  und 
Wortauslassungen  entstellt.  Ferner  werden  einzelne  Worte  in  ganz  sinnloser 
Weise  durcb  andere,  entfernt  ithnlich  -  klingende  ersetzt,  ohne  daRg  der  Kranke 
dies  Hineiupbantasireu  bemerkt.  Dabei  zeigt  sich  oft  die  weitere  Eigenthtlmlich- 
keit,  dass  ein  einmal  gelesenes  Wort  im  weiteren  Verlauf  des  Satzes  nocb  After 
eiugescboben  wird ,  ohne  dass  es  wirklich  uocbmals  vorkoramt.  Aehnliche  Lese- 
stOrungen  finden  sich  ansser  bei  Dementia  paralytica  in  dieser  charakleristiscben 
Combination  fast  uur  noch  bei  Dementia  senilis. 

Eine  wichtige,  frHher  wenig  beachtete  Complication  der  progressiven 
Paralyse  stellcn  periphere  Neuritiden  dar.  So  beobachtete  Pick  bei  ein  cm  Para- 
lytiker eine  ausgesprochene  periphere  Peroneuslfihmung.  Die  patbologisch-anato- 
miseben  I'ntersuchungen  von  Rixton  und  Goouall,  Colei,la  ,  Furstner  u.  A. 
zeigen ,  dass  solche  periphere  neuritiscbe  Processe  relativ  hit  u  fig  sind.  Dam  it 
sttht  im  Zusammenhang,  dass  nenerdings  auch  Veranderuugen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  otter  gefundeu  wurden  (Gerlach,  Bocolari  und  Borsari  ii.  A.I. 

Kine  diagnostische  Schwicrigkeit  von  grosser  Tragweite  kann  zuweilen 
d  ad  tire  h  entstehen ,  dass  typisch  hysteriscbe  Symptome  sich  dem  Symptomenbilde 
der  Dementia  paralyt.  supraponireu  (Meschede,  Smidt,  Sioli).  Die  Complication  der 
Dementia  paralytica  mit  Epilepsie  ist  von  zahlreichen  Autoren  beschrieben  worden. 

Aus  den  eingehenden  Uutersuchungen  Tarnier's  geht  in  Bestiitigung 
frtiberer  Angaben  hervor,  dass  die  Harnstoft'menge  des  Urins  in  der  Regel  er- 
heblich  vermindert  ist  In  der  Anwesenbeit  von  Pepton  im  Urin  glaubte  Marko 
^eradezu  ein  neues  diagnostisches  Kriterium  der  Dementia  paralytica  gefunden 
zu  baben.  Derselbe  vermisste  Peptonurie  in  keinem  einzigen  Falle.  Aehnlieh 
spricht  sich  aueh  Fuonua  ,  sowie  Meyer  und  Weber  aus.  Koitex  fand  bei  5 
unter  14  Paralytikem  Propeptonurie  nud  ist  geneigt,  das  Auftreten  der  letzteren 
von  deliranten  Zustiinden  abhfingig  zu  machen.  Bei  Erreguugszust&nden  fauden 
Vassai.e  und  Chiozzi  in  der  Mehrzahl  der  Falle  hyaline  Cylinder.  Dass  Gly- 
cosurie  als  Symptom  der  progressiven  Paralyse  auftreten  kann ,  ist  sehou  Unger 
bekannt.  CharpENTIEK  hat  einen  Fall  intermittirender  Glycosurie  bei  Dementia 
paralytica  beschrieben. 

Sorgfftltige  B I  u  t  untersuchungen  verdanken  wir  Vorstkr.  Derselbe  faud 
bei  Dementia  paralytica  das  specitische  Gewicbt  und  den  Hituioglobingebalt  im 
Allgemcinen  vermindert;  nach  paralytiscben  Anfftllen  stiegen  beide  Grosseu  etwas 
an ,  urn  dann  wieder  zu  den  frQberen  niedrigeu  Werthen  zurtlckzukehrcn.  Die 
sphygmographisehen  Curven  der  Paralytiker  wechseln  je  nach  dem  Zustand  inner- 
hall)  der  weitesten  Grenzen.  Iu  den  Endstadien  tlberwiegen  tarde  Curven.  l>ie 
Pulscurve  im  paralytiscben  Anfalle  ergiebt  meist  eine  Steigeruug  der  Dicrotic 
'Zikhkn). 
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Die  Salzsauresecretion  der  Magenschleimbaut  erfahrt  in  vielen  Fallen 
eine  progressive  Verminderung  (Lbubuscher  und  Ziehen). 

Die  pathologische  Anatomie  der  Dementia  paralytica  ist  durch 
zablreiche  Untersuchungen  wesentlich  gefQrdert  worden.  A  us  denselben  ergiebt  sich, 
dass  der  pathologist  - anatomiscbe  Process  in  der  Hirnrinde  keineswegs  ein  ein- 
heitlicher  ist,  sondern  in  vier  verschiedenen  Hauptformen  auftritt.  Man  beob- 
aehtet  nanilicb : 

1.  Vcr.tnderuugen  der  Ganglienzellen  selbst  (parenchymatu^e  Processe). 

2.  Untergang  markhaltiger  Nervenfasern  sowohl  in  der  Markleiste,  wie 
in  der  Raudzone,  wie  auch  in  den  Netzen  im  Innern  der  Rinde  (Tcczek,  Fried- 
m  \nx,  Meyek,  Krkaval  et  Targoi  la  u.  v.  A.). 

3.  Vermehrung  der  Gliazellen  (Weigbrt  u.  A.). 

4.  Veranderung  der  GefSsswrtnde  und  Auswanderung-  weisser  und  rotber 
Blutkorperchen  (Grf.iff.  Dagonet,  Kronthal  u.  A.\ 

Die  Beziehuug  dieser  verschiedenen  Procease  zu  einander,  sowie  ihre 
Dignitat  festzHstellen  ist  noch  nicbt  sicber  gelungen.  Ks  scheint,  dass  bald  dieser, 
bald  jener  Process  die  prim  are  und  dominirende  Rolle  spielt. 

Die  pathologisch  -  anatomiscbe  Untersuchung  der  infracorticalen  Gehirn- 
abschnitte  ist  an  den  versehiedensten  Stellen  in  Angriff  genommen  worden.  So 
hat  man  in  vielen  Fallen  progressiver  Paralyse  pathologische  Veranderungen  in 
den  Hirnnervenkernen  nachzuweisen  vermocbt  (Laufknauer ,  TVchisch,  Siemer- 
lixg,  Voisix,  Boediker.  Awtowrratow).  Eine  arrosse  Bedeutung  fHr  die  Er- 
klirung  des  kliniscben  Symptomencomplexes  der  Dementia  paralytica  scheint 
auch  den  Veranderungen  im  Sebhligcl  zuzukommen,  wie  sie  nenerdings  von  Lipsaueb, 
Zagari,  Bitzelski  und  frtlher  schon  von  Hoffmann  besehrieben  worden  sind. 
Schitz  hat  in  den  vorderen  VierhUgeln  und  im  centralen  Hohlengrau  analoge 
pathologische  Proc«a.ke,  namentlich  Faserausfall  beobachtet.  Endlicb  sei  noch  der 
Befunde  \on  W ] g lf> worth  gedacbt ,  welcher  atif  der  Aussenflacbe  <ler  Dura 
paralytischer  Gthirnr  tihrinfoe  Membrancn  aufgelagert  sah. 

Die  Aetiologie  der  Dementia  paralytica  ist  Gegenstand  sehr  zabl- 
reicber  Fntersuehungeu  gewesen.  Speeiell  ist  eine  eoorme  Anzahl  von  Arbeiten 
erschienen  ztir  Autklflrung  der  atiologischen  Rolle,  welche  Syphilis  und  Alkoho- 
I  ism  us  bei  der  Dementia  paralytica  spielen.  Die  Resultate  dieBer  Arbeiten  sind 
noeh  ausserst  widersprechend.  Es  erklart  sich  die*  daraus,  dass  eincrseits  der 
Nachweis  einer  frtlher  stattjrehabten  syphilitischen  Iufeetion  oft  sehr  schwierig  und 
unsichcr  ist  und  andererseits  die  klinische  und  auch  die  pathologischanatoniisehe 
Abgrenzung  der  Dementia  paralytica  von  der  Hirnsyphilis  in  manchen  Fallen 
kaum  durchftihrbar  ist.  Im  Allgemeinen  haben  sich  die  Stimmen  erheblich  ge- 
mehrt,  welche  der  Syphilis  eine  ganz  dominirende  Stellung  unter  den  atiologischen 
Factoren  der  Dementia  paralytica  zusprechen.  So  fanden  in  Skaudinavien  GEILL 
64*8 — 78-4,  .Iespkbsex  77*2,  Rohmell  76  8,  Jacobson  5'2 ,  Large  51.  Pox 
toppidax  52%  Syphilitische  unter  ihren  Paralytikern.  In  Belgien  sprach  sich 
CrvLJTs;  entschieden  ftlr  eiuen  Zusammenbang  von  Syphilis  und  Paralyse  aus:  er 
selbst  fand  einen  Procentsatz  von  75%.  Die  Statistiken  von  Korssakow  ,  Ko- 
SHEWNfKOW  ergaben  fur  Russland  einen  fast  ebenso  hohen  Procentsatz.  Die  ameri 
kanischen  Psychiater  divergiren  noch  sehr;  so  fand  z.  B.  Savage  nur  20°  0, 
Bannister  51>%.  In  Deutscbland  ist  die  atiologische  Bedeutung  der  Syphilis 
fast  allgemein  auerkannt.  Wenn  iu  eiuzelnen  Berichten  (so  z.  B.  in  demjenigeu 
von  SiBMERLlNtt ,  der  unter  den  paralytischen  Frauen  der  Oharitt  nur  in  11°  0 
Syphilis  fand)  noch  auftallig  niedere  Zahlen  sich  finden ,  so  lie^t  dies  offenbar 
daran,  dass  an  manchen  Orten,  so  z.  B.  gerade  in  Berlin,  genaue  anamnestische 
Nachforschungcn  undurchfdhrbar  sind.  Eine  Zusammenstellung  der  dem  Referenten 
zuganglichen  deutschen  Statistiken  (nach  den  RiEGEK'schen  Grundsfltzen)  er- 
giebt  einen  Procentsatz  von  fast  00%.  Sehr  skeptisch  stehen  die  meisten  fran- 
zosischen  Psychiater  der  Lehre  von  der  atiologischen  Bedeutung  der  Syphilis  ftlr 
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die  Paralyse  gegentlber.  Durcissox,  Rkgxier,  Voisix,  Kouillabd,  Christian  u.  A. 
haben  noch  neuerdings  jeden  engeren  ZusammenhaDg  bostritten.  Aebnlich  spricht 
sich  Rarow  ( Lausanne)  aus.  Docb  scbeint  aucb  bier  ein  Umschwung  sich  vor- 
zubereiten,  seitdem  exactere  anamnestische  Erhebungen  gerade  in  dieser  Ricbtung 
angeatellt  werden  (Regis,  Morel-La  valle  et  Belieres,  Bouchadd  u.  A.;.  In 
Italien  fand  z.  B.  Roscioli  fur  die  Anstalt  Nocera  nur  eineu  Procentsatz  von 
20°  o  Syphilis. 

Der  Alkoholismus  scheiut  in  mancben  Lftndern  eine  der  Syphilis  fast 
ihjuivalente  fttiologieche  Bedeutung  zu  besitzen.  Speciell  baben  in  Frankreicb 
Rousset,  Camuset,  Garxier  u.  A.  die  Bedeutsamkeit  chronisrher  Alkoholexcesse 
hervorgeboben  und  Combemale  bat  dureb  Experimentaluntersucbuugen  bei  dem 
Thier  den  Zusammenhang  chroniscber  Alkoholiotoxication  und  Paralyse  ahnlicher 
ZustSnde  dargetban.  In  Deutschland  fand  z.  B.  Ascher  ftlr  die  Paralytiker  in 
Dalldorf  einen  Procentsatz  von  :{4'7°/o  Syphilis  und  37°  0  Alkoholismus.  Dabei 
iat  allerdings  zu  hedenken ,  dass  der  anamnestische  und  kliniscbe  Nacbweis  des 
chroniBcben  Alkoholismus  erheblich  leichter  ist  als  derjenige  einer  stattgehabten 
syphilitischen  Infection. 

Dass  aueb  Alkoholismus  der  Eltern  (Charcot  et  Ditil)  und  Syphilis 
der  Eltern  zuni  Ausbruch  einer  Dementia  paralytica  bei  den  Nachkomnien  ftlhren 
kann,  ist  dureb  zahlreiche  Beobacbtungen  sieber  festgestellt.  Speciell  ist  bei  deo 
Frllhformen  der  Dementia  paralytica  (vor  dem  25.  Jahre)  stets  an  die  Moghch- 
keit  einer  congenitalen  Syphilis  zu  denken  (StrTmpeli..  Bjel.iakow,  Cloustox  u.  A.j. 

Als  sebr  zweifelhaft  muss  der  Zusammenhang  angeseben  werden,  welcben 
viele  franzosiaehe  Autoren  zwisehen  Gicbt,  respective  einer  sehr  unbestimmten 
„arthritischen  Diathese"  und  der  progressiven  Paralyse  angenommen  baben 
(Lemoixe,  Pierret,  Charpentjer  u.  A.). 

Vielfach  ist  auch  die  Frage  ventilirt  worden,  ob  je  nacb  dem  domini- 
renden  iltiologischeu  Factor  die  Dementia  paralytica  bestimmte  Eigeuartigkeiteu 
des  Verlaufes  oder  der  Symptoniatologie  zeige.  So  behauptet  z.  B.  Camuset  noch 
neuerdings,  die  Dementia  paralytica  syphilitischen  I'rsprunges  zeichne  sich  durch 
langsamerc  Entwicklung ,  Hilufigkeit  von  Remissionen  und  Seitenheit  expauaiver 
Zustiinde  aus.  Wider  fUr  dieoe,  noch  flir  eine  der  anderen  zahlreichen  analogen 
Behauptungen  ist  bis  jetzt  ein  audi  nur  annflhernd  genllgender  statistiacher  Naeh- 
weis  erbracht  worden. 

Die  allgemeine  Patbologie  der  Dementia  paralytica  ist  urn  zwei 
Experinientaluntersucbungen  und  eine  ansprechende  Hypothese  bereichert  worden. 
Die  CojihEMALE'ncben  Versuche  wurden  oben  bereits  erwahnt,  Gerdes  setzte  die 
MEXDEj/sehen  Experimente  fort.  Bei  einem  Hund,  der  1 1  Tagc  lang  taglich  auf 
der  Centrifuge  gedrebt  worden  war,  ergab  die  Section  und  mikroakopische  Unter- 
suchung  Befunde,  welehe  denjenifien  der  Dementia  paralytica  durehaus  ahulich 
sind.  —  Den  Zusammenhang  der  Syphilis  mil  der  Dementia  paralytica  sucht 
folgende  Hypothese  zu  erl.lutern ,  deren  erste  exat  te  Formulirung  wohl  von 
Strimpkix  staniint.  Die  hypotbetischen  Mikroorganismcn  der  Syphilis  scbadigen  nicht 
als  solche  das  Gewebe  des  Central  uervensy  stems,  sondem  sie  erzeugen  dureb  ihren 
Stoffwecbsel  Toxine.  und  diese  letzteren  bedingen  die  verschudenartigen  patholo- 
gisch  anatomiscben  Processe.  wolehe  der  Dementia  paralytica  zu  Grunde  iiegen. 
Hiernach  stellt  sich  die  Dementia  jxiralytica  als  eine  dureb  Toxiue  hervorgerufene 
Nacb  krankbeit  der  Syphilis  dar,  soweit  sie  eben  flberhaupt  mit  Syphilis  zusammen- 
hang t,  etwa  in  iihnlicheni  Sinne ,  wie  die  postdiphtheritic  Lahmung  eine  Nach- 
krunkheit  der  Diphthcrie  ist.  Jedenfalis  hat  diese  Hypothese  den  Vorzug,  dass  sie 
uns  ver.-tfiudlich  inacht ,  weshalb  (lit*  speeilische  Therapie  aueb  in  Paralysefalleu 
unzweifelhaft  syphilitischen  I'rspruuges  meist  vollig  versafrt. 

Die  Di  ff ere  n  t  i  a  1  d  i ag  n  o  a  c  der  progressiven  Paralyse  bietet  namentlich 
im  I'rodrouialstai'inni  gegen liber  der  Neurasthenie  oft  grosse  Schwierigkeit.  Obwohl 
aueb  in  den  letzten  .lahren  mebrere  Arbeiten  eingehend  sich  mit  dieser  Unterseheidung 
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beachaftigt  haben  (Krafft-Ebjxg.  Folsom,  Pick,  Savage,  Moravcsik,  Christian), 
▼ersagt  die  Diagnostik  fUr  manche  Fftlle  in  die9cr  Richtung  nooh  imraer.  Krafft- 
Ehixg  betont  mit  Recht,  dass  ein  rapider  pldtzlicher  Zusammenbruch  der  pay- 
chiaehen  Letstungsffihigkeit  filr  Neurasthenie,  eine  schleicheode  oder  sprungweise 
EntwickluDg  der  Symptome  mebr  fllr  Paralyse  spricht.  Inde-tsen  sind  genugsam 
Falle  bekannt,  wo  auch  dies  Kriterium  nicht  zutrifft.  So  hat  Zacher  erst  neuer- 
ding*  einen  ganz  acut  verlaufcnen  Fall  von  Dementia  paralytica  bescbrieben, 
welcher  innerhalb  4  Monaten  zum  Tode  fuhrte;  die  Section  crgab  makroskopisch 
und  mikroskopiscb  einen  fUr  Dementia  paralytica  charakteristischeu  Refund.  Die 
Affectverflnderung  im  Reginn  der  Paralyse  kanu  derjenigen  der  Neurasthenie 
.  vflllig  gleichen ;  ein  unvermitteltes  Scbwanken  zwiscben  Weinerlicbkeit  und  Heiter- 
keit  ist  bei  ersterer  hftufiger  als  bei  letzterer.  Sehr  verdflchtig  far  Paralyse  ist 
der  Defect  der  flsthetiscben  und  ethischen  Geftlhlstone,  welcher  seinen  Ausdruck  in 
den  bekannten  Tactlosigkeiten  des  bcginnenden  Paralytikers  findet.  Andererseits 
Ut  fllr  Paralyse  fast  ebenso  pathognomonisch  in  manchen  Filllen  eine  dem  frdbereu 
Naturell  des  Kranken  nicht  entsprechende  weinerliebe  Regeisterung  ftlr  allerhand 
Ideale.  Krafft-Ebing  fiihrt  auch  als  bequemes  Kriterium  an:  wflhrend  der  Para- 
lytiker  sieh  oft  in  der  Angabe  des  Datunis  um  eine  Reibe  von  Tagen  irrt,  irrt  sicb 
der  Neurasthemker  in  der  Zeitrechnung  hochstens  um  z  w  e  i  Tajje ,  nienials  um 
mebr.  —  Siihlatiosigkeit  und  qufllender  Kopfschmerz  komtnt  hetden  Krankheiteu 
zu ,  bei  Paralyse  sind  beide  Symptome  meist  hartnftckiger  (Gowkrs  ,  Krafft- 
EBixr.j.  Alle  diese  Verdachtsmomeute  gewinnen  erhohte  Rcdeutung,  weuu  es  sich 
um  einen  frliber  sypbilitisch  gewesenen  Mann  in  mittlerem  Lubensalter  handelt. 
Andererseits  ist  gerade  in  diesen  Fallen  auch  stets  an  die  MOglicbkeit  zu  denken. 
dass  die  sogenannte  Forme  ce'phalalgique  der  Hirnsyphilis  Fournikr's  vorliegen 
kftnnto.  Selbst  der  Nachweis  reflectorischer  Pupillenstnrre  geuilgt  in  golcben 
Fallen  nicht,  die  Dementia  paralytica  sicherzustellcn.  Heweisend  ist  fUr  letztere 
eben  stets  nur  der  eijrenarti^e  progressive  Intelligenzdefect.  Alle  anderen  Sym- 
ptome lassen  gewohnlieh  im  Stieh ,  wenn  es  auf  die  Ijiterscheidung  von  Neur- 
asthenie oder  auch  vou  Hirnsyphilis  oder  von  chronischem  Alkoholismus  (alkobo- 
listiscbcr  Pseudoparalyse)  aukommt,  und  auch  der  Intelligenzdefect  kann  durch 
die  Hemmung  der  Neurasthenie  und  die  intellectuellen  Ausfallssvmptosne  der  Hirn- 
syphilis, respective  der  ehronischen  Alkoholintoxication  oft  jrenug  vorgetauscbt  werden. 

In  die  Tb  era  pie  der  progression  Paralyse  ist  neuerdiugs  in  sehr 
kritikloser  Weisc  'Shaw,  Ratty  Tuke,  Wagner)  die  Trepanatiou  eingefUhrt 
worden.  Die  nach  Trepanation  beobschteten  Remissionen  beweiseu  selhstverstflnd- 
lich  gar  nicbts,  da  Remissionen  bei  der  progressive!!  Paralyse  auch  ohne  jede 
Rebandlung  uugemcin  b&ufig  vorkommen.  Die  antisyphilitische  Quecksilberbeband- 
lun°r  ist  mehrfach  wiederum  befurwortet  worden  (Doutrehfatk  ,  Ziemssex, 
Ziehen*  u.  A.).  Ebenso  werden  Vesica ntien  immer  wieder  empfohlen,  so  z.  R.  von 
Mkschede.  Voisix,  PRITCHAKP  Da  vies  u.  A.  Voisix  berichtet  liber  4  geheilte 
Fftlle.  Er  wandte  nebenher  kalte  Rllder  und  Ergotin  an.  Letztere*  empfieblt  auch 
Krafft-Ebixg,  Christian*  rilth  es  spcciell  im  paralytiscben  Anfnll  anzuwenden. 
Auch  TartaruH  utibiotu*  ist  wider  mehrfach  geuannt  worden.  Rhunst  gab  deu- 
selben  in  Doseu  von  1  Gnu.  fneben  40  Grm.  Rromsal/en !  ,  stiess  aber  mit  diesem 
Vorsehlag  auf  enrrjiischen  Widerspruch.  Am  meisten  dilrfte  im  Allgemeincn  auch 
in  den  let/ten  Jahrcn  die  Jodbehandlun?  .mgewandt  worden  seiu  (Krafkt-Emso, 
Takxow.sk i  ii.  A.  :  eine  etwas  jrrossere  ll.'iuh'gkeit  und  vielleicht  auch  langere  Dauer 
der  Remissionen  ist  bislang  das  einzige  Resultat  der>elben. 

Lite  rat  nr.  Die  vorstehenden  Angaben  stutzon  sich  namentlich  auf  folgende  Ab- 
bandlungen:  Arnauil.  Klinisclie  und  statistische  Betrachtung  uber  die  allgemcine  Paralyse 
Neiiu  Manne.  Annal.  nu'd  psvcli.  ISSP.  —  Aschcr.  Beitrage  zur  Kenntniss  des  Verlaufs  und 
der  A-tidlogic  der  allgemeiaen  Paralyse.  Allg.  Zeitsi  hr  f.  Psyih.  XLVI.  —  Awtowkratow. 
Hironervenkerne  l»ei  Dtttnntiit  jmr'ili/tioi.  Neurol.  Centralbl  18!>ii.  —  Bannister,  Joum. 
of  nerv.  and  ment.  disease.  1891.  —  Batty  Tuke.  Brit  Med  .lourn.  H'.Mt.  —  Bin?wangoi. 
Hirnsyphilis  uud  lkmmtiu  i>»r<,\>jtir„,  klinische  und  statist iscix-  I'ntersuihung.  Festschr.  r.u 
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Ehren  von  L.Meyer.  1891.  —  Bjeljakow,  Pachycephalia  et  i/cmcutia  paralytua  piaeco.r 
in  einem  Falle  von  hereditarer  Syphilis.  Wjeatn.  psich.  i  nevropat.  1890.  —  Blocq,  Miyraine 
ophthalmiane  et  paralysie  yene'rale.  Arch,  de  Neurol.  1889,  Nov.  —  Bouchand,  Annal.  med.- 
psych.  1891,  Mai.  —  Boccolari  e  Rorsari,  Rivista  sper.  di  fr«n.  1889.  —   Boabi  la, 
Hadjes  et  Cossa,  Annal.  med.  -  psych.  1892.  —  Brunet,  Vortr.  auf  der  Psychiaterver- 
sammlung zu  Pari9   1889.  —  Bntzelski,  Medicinskoje  obozzenio.  1890.    —  Camus  et. 
Vortr.  nuf  der  franzbs.  Psychialerversonimlung  xu  Lyon ,   1891   und  Mote         la  paralysie 
yhiirale  syphilitiyue.  Annal.  med. -psych.  1891,  Jan  v.,  Fevr.  —  Charcot  et  Dut  il.  Sur 
un  can  lie  paralysie  genirale  progressive  a  debut  tris  pricoce.  Arch,  do  Neurol.  1892-  — 
Christian,  Arch,  de  Neurol.  1887  und  Psychiaterversammlung  zu  Paris,  sowie  Annal  med  - 
psych.   1888.  Janv.   —   Clous  ton,    The  Xe-u  roses  of  development.   Edinb.  Med.  Joum. 
XXXII.  Juni  1891.  —  Colella,  Le  allerazioni  dei  nerci  pcriferici  uella  Paralisi  generate 
progressiva  in  rapporto  cot  loro  nuclei  central*  di  oriyine.  Annal.  di  Neurol.  IX.  —  Coni- 
bemale,  Vmtr.  auf  der  franzos.  Psychiatervetsammlung  zn  Lyon.  1891.    —   Culler  re, 
Psychiaterversammlung  zu  Rouen.  1890  —  Cuylits,  Bull,  de  la  Soc.  de  me>l.  meutale  de  * 
Belg.  1890,  Marz.  —  Dagonet,  Deye'ne'rescence  hyaloide  dans  la  Paralyse  yenerale  pro- 
yressive  et  formation  des  vacuoles  dans  les  cellules  nerveuses.  Soe.  de  Biol.  1890  —  Dontre- 
bente.  Psychiaterversanimlung  zu  Rouen.  1890.  —  Folsom,  Transactions  of  the  Assoc.  of 
Amer.  Physicians  1*89.  Sept.  —  Frond  a,  La  peptonuria  nei  paralitici.  Municomio  1892.  — 
Furstner,   Leber  periphere  Neuritis  bei  progressiver  Paralyse.   Vortrag  auf  der  smlwest- 
deutschen  Psych  iatervcre.  1691-  —  Fischer,  Ueber  Entstehung  und  Anfangssymptome  der 
progress!  ven  Paralyse.  Wiirttemberger  med.  Correspondenzbl.  188x,  Nr.  -K  —  Gerdes,  Inaug  - 
Diss.  Versnche  fiber  paialytischen  Blodsinn  bei  Hunden.  Ilerlin  1891.  —  Geill,  Uosp.  Tidende. 
1892.  —  Gerlach,  Archiv  fur  Psyc ..  XX,  3  —  Gilles,  Gnz.  med.  de  Paris.  1891,  Nr.  9.  — 
Gamier,  Psychiaterversammlung  zu  Paris.  —  .Joffroy,  Vortr.  nuf  der  Psychiaten ersamm- 
lung  in  Lyon.  1891.  —  Kirn,  Ueber  Lesesiiirungen  bei  paralytischen  und  nieht  paralytischen 
Geisteskranken.  Di-s.  Mfinchen  1887.  —  K  raff  t-Ebi  ng.  Dementia  paralytica ,  kliuischer 
Vortrag.  Wiener  m> d.  Prease.  1889,46 — -18  —  Derselbe,  Festschrift  zur  Feier  des  fanfzig- 
jahrigen  Jubilaums  der  Anstalt  Illenau.  Heidelberg  1892.   —   K  rout  ha  I,  Degeneration  der 
Gefiisscapillarcn  bei  der  pmgressiven  Paralyse  der  Irren.  Neurol.  Centralbl.   1890    —  Korn- 
feld  und  Bike  les,  Unter.-uchiingen  fiber  das  Verhalten  der  Hautsnnsihilitiit ,   sowie  des 
Geruchs-  mid  Geschuiacksinns  bei  Paralytikern.  Jahrblicher  fur  Psych.  XI,  6.   —  Koppeu, 
Archiv  fiir  Psych.  1889.  —  Lemoine,  Vortr.  auf  der  Psychiaterversammlung  in  Paris.  1889.  - 
Lissauer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  26-  -    Lenbuschei  und  Ziehen,  Kli- 
nische  Untersuchungen  fiber  die  Salzsanieabscheidung  lies  Magens  bei  Geisteskranken.  Jena 
1892.         Marie  et  Bonnet,   Vortr.  auf  der  Psychiaterversammlung  zu  Lyon    1*91.  — 
Marro,  Arch,  di  Psich.  IX.   --  Meilhon.  Annal.  tned.-psych.  1891.   —  Meudel,  Die 
pathologische  Anatomic  der  Dementia  paralytica.  Neurol.  Centralbl.  1890.  -  Meschede, 
Therapeutische  Mittheilungen.  Neurol.  Centralbl.  1887.  —  Derselbe,  Ueber  hysteriforme  An- 
falle  im  Veriauf  der  paralytischen  GeistessUirung.  Veihandl.  der  Naturforscherversammluug  jsu 
Bremen.   —    I/.  Meyer,   Zur  pathologiscben  Anatomie   der  Dementia  paralytica.  Neurol. 
Centralbl.  189(1.  —  Meyer  und  Weber,  Peptonurie  bei  Dementia  paralytica.   Baseler  An- 
sialtsbericlit.  1889.   —  A.  Meyer,   Ueber  Faserschwund  in  der  Kleinhirnrmde.  Archiv  fur 
Psych.  XXI,  1.  —  Minor,  Ueber  Syphilis  und  Paralysis  progressiva.   Wjesln.  psycbiatr.  i 
nevropat.  1-S8-S.   —   Moeli,  Ueber  die  Pupil lenstarre  bei  progressiver  Paralyse.  Archiv  fur 
Psych.  VIII.         M  o  re  I  -  L  a  v  a  1 1  e  c  et  Belieres,  Syphilis  und  allgenieiu'-  Paralyse.  Pari"* 
1889.   —  Morse  Hi,   Un  saondo  rasa  d'incersione  del  rejfesso  pupillare  *»  un  aiiena'o 
paralitica.  Arch,  di  psych.  18^rj.  —  Oebeke,  Zur  Aetiologie  der  allgemeinen  fortschreiten- 
den  Paralyse   Allg.  Zeitschr.  fiir  Psych.  XLIX.   —   t'Miver,  An  analysis  of  some  of  the 
ocular  symptoms  observed  in  so-called  (lenerul  Paresis.  Transact  Amer.  Ophthalm.  Soc.  1889.  — 
Pick,  Die  Diagnose  der  progressivon   Paralyse  in  ihrem  Pmdronnlstadium.   Prater  med. 
Wochenschr.  1S89,  Nr.  41.         Derselbe,   Zur  pathologiscben  Histologic  der  progressive!! 
Paralyse.  Neurol.  Centralbl.  189l».  —  Rabot,  Kef  rait  du  rcrueil  many,  dc  Vanir.  de  Law 
sanne  1892.  —  Regis,  Gaz.  med.  de  Paris.  1888.       Regnier,  Rapports  de  la  syphilis 
cerebrate  arec  la  puralysie  gene" rale.  Revue  de  med.  1*89.    -  Roscioli,  Manicomie  1891.  — 
Rosenthal,  Aphasie  und  allgemeine  Paralyse  der  irreti.  Centralbl.  fur  Norvenheilk.  1889.  — 
Rouillard,  Psychiaterversammlung  zu  Rouen.  1890-  —  Rousset,  Vortr.  auf  der  Psychiater- 
versammlung zu  Lyon.  1891.  —  R  o  1 1  e  n  h  i  1 1  e  r,  Contralbl.  fur  Nervenlieilk.  1889.  —  Kuxton 
and  Goodail,  Brain  1892.  —  Schiitz  Anatomische  Unfrrsut-huugen  fiber  den  Faserverlauf  im 
centralen  Hohlengrau  etc.  Arciiiv  fur  Psych.  XXII.  —  Ders  el  be,  Vortr.  auf  tier  Naturforscherver- 
sammluug  in  Bremen.    —   Savage,  Die  Vorbolen  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irn*n.  Brit. 
Med.  Journ.  1890        Derselbe,  Amer.  Journ.  of  Insan.  1888,  Jan.        Shaw.  Brit.  Med. 
Journ.  1889,  Nov.  uud  1891),  June.  —  Percy  Smith.  Ibid.  1890        Salgn.  Die  uuregel- 
massge  Reaction  der  Pup  lien    Wiener  med.  Wocheuschr.    1887,  4*i  u.  16.         S  g  r  o  s  s  o, 
Augenan*e<  tionen  nnd  Sehstorungen  bei  der  allgemeinen  Paralyse.    Psichiatria.  V.  —  8  i  em  e  id- 
ling, Statistisches  und  Klinisches  zur  Paralyse  der  Frauen.  Neurol.  Centralbl.  1888.  —  Der- 
selbe, Pupillenreaction  und  ophthalmoskopischcr  Befnnd  bei  geisteskrauken  Franen.  Charite- 
Annal.  l*8ti.  —  Striimpell,  Neurol.  Centralbl.  1888,  Nr.  5.  —  Tamer.  Jonru.  of  mental 
science.   1889,  Oct.   —   Thorn  sen,  Zur  dtagnostischen  Bedeutung  der  PnpiUenphanomene. 
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speciell  der  reflectoriacben  Pupillenatarre  bei  Geisteskranken.  Charite-Annal.  18**).  —  Der- 
selbe, Ueber  die  praktische  Bedentnng  der  SypbUis-Paralysefirage.  Allg.  Zeitschr  far  P*ych. 
XLVI.  —  Tarnowsky,  Archiv  far  Dermatol,  and  Syphilis.  XXIII.  Heft  3.  —  Voisin, 
Franzog.  Psychiaterversamtnlung  zu  Rouen.  1890.  —  Derselbe,  Ueber  die  Heilbarkeit  der 
allgemeinen  Paralyse  der  Irren.  Bull,  g£n.  de  therap.  1889,  Mai.  —  Vorster,  Specifisches 
Gewicbt  des  Blutes  bei  Geisteskranken.  Vortr.  aof  der  stidwestdeutschen  Psychiaterveraamm- 
lung.  1892.  —  Vassale  eChiozzi,  Riv  sperim.  di  fren.  XVII.  —  Wagner,  Trepanation. 
Atner.  Jonrn.  of  Insan.  1890,  July.  —  Wiglesworth,  Brit.  Med.  Joarn.  1889.  —  Derse  1  b e, 
Journ.  of  ment.  science.  1889.  Oct.  —  Zagari,  Oeber  Veriioderungen  im  Sehhbgel  bei  pro- 
gressiver  Paralyse.  Neurol.  Centralbl.  1891,  Nr.  4.  —  Ziehen.  Sphygmographische  Unter- 
suchungen  an  Geisteskranken.  Jena  1887  —  Ziemssen,  Die  Syphilis  des  Nervensystems. 
Mtinchener  med.  Wochenschr.  1888.  —  Zacher,  Ueber  3  Fa  lie  von  progressiver  Paralyse 
mit  Herderkrankungen  in  der  Captufa  interna.  Archiv  far  Psych.  XIX,  3.  —  Derselbe, 
LVbcr  2  Falle  von  acuter  Paralyse.  Neurol.  Centralbl.  1891.  Ziehen. 

Dermatol  bei  Diarrboen,  g.  Darmcatarrb,  pag.  184. 

Desinfection.  Der  erheblichen  Menge  neuerer  Arbeiteo  gegenllber,  d.  b. 
soleher,  welche  im  laufcnden  Jahrzehnt  (nacb  Abschluss  des  Erganzuugsartikels 
im  ^Encyclopadiachen  Jabrbueh",  Bd.  I ,  pag.  1*3— 197;  entstanden  sind ,  roacbt 
sich  ganz  beaonders  das  Bedlirfniss  geltend,  diese  herzugekommenen  Errungen- 
gchaften  gesondert,  uach  einer  Kintbeiluug  in  gewissen  Oruppen,  dem  leber- 
blick  de8  Forscbern  wie  dea  Praktikers  zugiinglicher  zu  machen. 

Ks  wird  deshalb  im  Nachstehenden  zu  bandeln  sein  a)  von  solchen 
Arbeiten,  welche  ein  allgemeineres  theoretisches  Verstandni^s  liber  das  Wesen 
der  Desinfection  zu  fordern  unternehmen  ;  b)  von  der  Vertiefung  der  ph  y  si  ka- 
li scben  Desinfectionsmethodcn ;  c)  von  der  EiufUhrung  neuerer  chemise  her 
Desinficientien  :  d)  von  den  Desiufectionsbeatrebungen  bestimmterlnfectionse  rregeru 
und  speciellen  Entseuchungszwccken  gegenllber:  r>  von  der  praktischen  An- 
wendung  der  nenesten  Forschungsergebnisse  an  bestimiuteu  Platzen  und 
von  ncuen  Anweisungen  zum  DeMiifectionsverfahren. 

o)  Zur  Theorie  und  allgemeinen  Metbodik  der  Desinfec- 
tion. Die  vou  GEPPERT-)  angeregten  wichtigen  Frageu  beztiglich  der  mit  Milz- 
brandsporen  getrankten  Filden  als  Testobjecte  zu  Infections-  und  Desinfections 
zwecken,  wurdeu  nach  langerem  Schweigen  von  einem  Vertreter  KocH'seher 
Gedankengfinge ,  Bkhrixg1),  mit  Lebbaftigkeit  aiifgenommcn.  Pracise  gefasst, 
kann  die  Streitfrage  nur  lauten :  Sind  zur  Prttfung  der  desinficirendeu  Kraft  des 
Sublimate  zuvcrl&stiger  die  von  Koph-Behring  benutzteu  sporenbeklebten  Seiden- 
fftden  oder  die  von  Gkppeut  zur  Anwendung  gezogeutn  Sporenemulsioneu  ?  Wollte 
die  eretere  Partei  sich  lediglicb  mit  ihren  Testobjeeten  an  die  Frage  der  praktischen 
Desinfection  von  Wasche,  VerbandstulVeu  und  anderen  gewebten  Materialieu  (die 
dem  sporenbeklebtcn  Faden  .Ihnlichen  Gegenatflndej  halten ,  so  wtirJe  man  ibr 
die  Berechtigung  zu  gewissen  Scblflsseu  aus  ihren  Experimenten  nielit  ahsprechen. 
Werden  dagegen  Verhaltnisse ,  wie  sie  in  Wuudeu  des  lebenden  Tbierorganismus 
oder  gar  in  dessen  innereu  Tbeilen  vorliegen ,  zur  Frage  gestellt,  ho  verdieneu 
Geppert's  EinwUnde  die  grosfte  Berllcksichtigung ,  ja  sein  Vcrfahren ,  das  tlber- 
Hchtlssige  Sublimat  der  Sporenfilden  durch  Sehwefelammonium  uiederzuschlagen, 
musste  selbst  von  gegneriseher  Seite  anerkannt  werden.  Im  L'ebrigen  hat  Grppertj) 
aber  aucb  *  ein  en  bereits  aus  den  voraufgehendeu  Arbeiten  geAchlossenen  Behaup 
tungen  mit  grosser  Grlludlicbkeit  noeh  weitere  Stiitzen  zu  gebeu  versucht.  „Thier- 
in  feet  ion  en  durch  mit  Sublimat  behandelte  Milzbrandsporen  treten  auch  daun 
noeh  cin,  wenn  auf  ktinstlichen  Xabrboden  der  Culturvcrsueh  mit  solehem  Material 
negativ  ausfftllt."  Diese  Krscheiiiung  zu  erkl&ren ,  hatte  Geppert  darauf  binge- 
wieacn.  dass  miiglicberweise  im  lebenden  Thierk«'»rpcr  Resorptionsx  orgftuge  wachs- 
thumsbemmender  Substanzen  sich  entwickeln  ,  welche  auf  kfhistlichem  Nahrboden 
nicbt  zu  Stande  kommen.  Durch  jtlngere  I'utersuchungeu  ersebeint  zunftchst  be- 
wiesen ,  dass  ganz  bestimmte  r'oneentrationsgrade  des  Sehwefelammonium^  er- 
forderlich   sind,   um   beetimmto  Wirkungen   auf  die   mit  Sublimat  behandelten 
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Milzbraudsporen  auszutibeu,  dass  ferner,  abgesehen  voo  der  einfacben  Auefalluog 
des  Queeksilbers  aus  der  Losung,  nooh  ein  anderer  Umstand  in  Frage  kommt.  Da?; 
Sublimat  geht  nMmlich  tnit  der  Substanz  der  Spore  eine  Verbiodang  ein ,  welcbe 
weit  schwerer  zcrlegbar  ist,  als  das  Sublimat  an  sich.  Auch  wenn  es  gelingt,  mit 
dem  Fallungsmittel  in  die  Spore  eiuzudringen  und  das  Quecksilber  auszuf&llen, 
bleibt  eine  Sebadigung  der  8poren  besteben ,  welche  das  Weiterentwickeln  der- 
selben  im  Thierkorper  beeintrttchtigt.  Somit  mocbte  Geppert  die  Wirkung  des 
Sublimats  auf  die  Spore  mit  einer  Vergiftung  bezeicbnen :  ist  Ietztere  in 
geringerera  Grade  erfolgt,  so  kann  durch  das  Ausfailungmittel  noch  wiedcr  eine 
Entgiftung  herbeigefdhrt  und  die  Snblimatwirkung  aufgeboben ,  der  Spore  ihre 
Weiterentwicklungsfahigkeit  also  restituirt  werden.  Mit  anderen  Worten :  nach 
relativ  kurzem  Aufentbalt  in  Sublimat  verliert  die  Milzbrandspore  die  Fahigkeit, 
auf  (ibr  sonst  zusagendenj  Nahrbiideu  auszukeimen.  Sie  ist  sozusagen  schein- 
todt.  Fallt  man  aber  das  Quecksilber  aus  in  ihr.  so  wird  sie  wieder  keimfabig. 
auch  wenn  sie  Stunden  lang  in  Sublimat  gelegen  bat.  Die  Verminderung  der 
Lebenskraft  der  Spore  macbt  somit  wahrend  dieser  Vergiftungen  und  Wieder- 
entgiftungen  eine  Folge  versehiedener  Stadien  durcli.  Erst  das  letzte  dieser 
Stadien  ist  dasjemge,  worin  auf  die  Sporeneinsaat  weder  eine  Cultur  augeht, 
nocb  eine  Thierinfection  mehr  gelingt.  Ob  aber  selbst  dieses  Stadium  mit  ,,Ab- 
todtung"  zu  identificiren  sei,  bleibt  immer  noch  eine  offene  Frage. 

Behki.no  weist  in  seiner  zusammeufassenden  Arbeit  '),  die  er  unter  voller 
Verwerthung  der  umfassenden  Mittel  nnd  Gelegenheiten  des  Berliner  bygienischen 
Institute  fertigstellte,  darauf  bin,  dass  die  verschiedenen  Spaltpilzartcn  sich  ver- 
Hchieden  resistenzkrJlftig  gcgenfiber  cbemiscbeu  Einwirkungeo  verhalten,  und  dass. 
speciell .  je  kdrzer  die  Zeit  der  Eiuwirkung  eines  Uesinticiens  ist ,  desto  grosser 
die  Meuge  desselben  sein  muss,  auch  dass  daneben  der  Desinfectionseffect  durch 
Anwendung  hoherer  Temperaturon  gemeinbin  gesteigert  wird.  Herstamniung  uud 
Alter  der  Culturen  konnen  ebenfalls  die  LeistungsfahUkeit  der  Desinticientien 
beeinflussen.  Diese  letzteren  selbst  werden  in  8  Grnppen  getheilt : 
I.  Metallsalze. 

II.  Sauren  und  Alkalien, 

III.  Verbindungen  aus  der  aromatischen  Reihc  der  organischen  Cbemie. 

IV.  Fltissige,  in  Wasser  unloslicbe  oder  schwerlo-iliehe  Desinricientien, 
V.  Mittel,  die  im  festen  Zustande  wirkeu, 

VI.  Mittel.  die  gasftfrmig  wirksam  sind, 

VII.  Stoti'wechselproduete  von  Mikroben, 

VIII.  BakterieutotJtende  Korper  des  menscblicheu  oder  thierischen  Organisnius. 
Ad  I  wird  das  Sublimat.  ad  II  Kalkmilch,  Kalkbrei  (nach  Jag  KB),  Natrou- 

lauge,  Kalilauge  (  nach  Boer),  ad  III  die  1— 5°  0ige  Carbollosnng,  aneh  Pearson's 
Oreolin ,  weniger  Lvsol,  ad  IV  warmes  Chloroforuiwasser  uud  Salicylmischungen. 
ad  V  gewissc  Edelmetalle,  ad  VI  das  Jodtrichlorid  hervorgehobeu.  Eine  speciellere 
Sichtung  der  VII.  uud  VIII.  Gruppe  ist  einstweilen  nocb  vorbehalten  geblieben. 
Sporentragende  Seidenfaden  erwiesen  sich  scbneller  als  durch  Sublimat  durch 
heisse  Wasehlaugi*  desinficirt  (fUr  1°  0ige  Sublimatlosungen  war  cine  Einwirkung 
von  30,  fUr  das  Ietztere  Hausmittel  nur  von  4  Miuutcn  Dauer  erforderlieh  [! !]  ; 
21;.,0  Jge  .lodtrichloridlosung  leistete  den  Effect  in  5  Minuten).  An  die  sehr 
sehlagenden  Heilwirkungen  des  Jodtrichlorids  gegen  Diphtheric  (Tetanus;  sehlossen 
sich  die  hier  nicht  zu  recapitulirenden  bakterientodtendeu  Eigenschaftcn  des 
thierischen  Hlutes  aiisserhalb  des  Gef/isss\ stems  an. 

Eine  sehr  erhebliehe  Widerstandsfahigkeit  gegen  Desinlicientieu  kommt 
dem  saehariftcirendeu  Ferment  des  Panereassaftes  zu.  VVir  Abklous  ')  ausgefunden 
hat,  i-t  diese  [)<>s<  ,ititizi/moh\/ur  bedeutcnd  holier  :\U  die  „  I  tost  antixeptif/u*>u . 
So  die  Ietztere  von  Sublimat  8:100.000.  die  erstere  :  10.000;  von  Carb"l- 
silure  ist  cine  Miitiseptisehc  Wirkung  bereits  von  5:101)0.  cine  autizymotische 
von  b  :  100  zu  erwarten:   fiir  .Jod  stellen  sich  die  Yerhiiltni w  auf  3  :  lO.OOn. 
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beziehungsweise  1:100.  Chloroform,  Chloral,  Alkohol  absolutus,  salicylsaures 
Natron ,  Thymol ,  Menthol ,  Jodoform ,  die  alle  antiseptisch  nicht  belauglos  sind, 
eutfalten  antizymotische  Wirkungeu  noch  nicht  in  10°  0igeu  Losungen. 

Die  Versuebe  0.  Boer's  6)  wurden  derart  angestellt,  dass  filr  den  Werth 
der  verschiedenen  Desinfectionsmittel  mttglichst  mathematisch  genaue  Masseinheiten 
ermittelt  werdeo  sollteu.  Hierzu  wurden  bei  einer  WJlrine  von  .'i7°  in  schwach 
alkaliscber  Bouillon  mittelst  einer  Platindse  tiberimpfte  Agaragarculturen ,  die  in 
der  Bouillon  24  Stuoden  lang  deni  Wachsthum  tlberlassen  worden  waren ,  auf 
ihre  Widerataudskraft  gegenUber  Salz-  uud  Schwefelsfture ,  Natronlauge  uud 
Ammoniak,  Quecksilberoxycyamid,  Auronatriumchlorat,  Silbernitrat,  arsenigsaurem 
Natron,  Carbols&ure,  Creolin ,  Lysol,  MalachitgrUn ,  Methyl  violett  geprUft.  \K» 
wurde  also  das  von  Behring  unausgefdllt  entworfene  Schema  erprobt,  und  zwar 
an  Dipbtberie-,  Typhus-,  Cholera-,  Rotz-  und  Milzbrandbacilleu.)  (juecksilbercyanid 
und  Malachitgrun  erwiesen  sich  bei  dieser  Versucbaanordnuog  als  anscbeinend 
scbr  flberlegen;  Creolin  und  Lysol  schieoen  eine  bescbeidene  mittlere,  Carbol- 
silure  eine  sebr  untergeordnete  Stellung  einzunehmen. 

Die  untersttitzende  Kraft  der  Hitze,  welche  von  einigen  Desinfectious- 
forschern  (s.  o.)  als  eine  dem  Einfluss  der  specifiscben  Wirkung  zu  Hilfe  konimende 
durchgehends  fUr  sfimmtliche  Desinlieieutien  augenommen  wurde,  sebeint  bei 
manchen  Gruppen  keineswega  sich  in  der  behanpteten  Sicherhcit  zu  iiuasern. 
Heidrr  *)  vermochte  allerdings  Milzbrandaporen,  welcben  eine  SGtftgige  Einwirkung 
von  55°/0iger  Carbols&ure  bei  Zimmertemperatur  nichts  anzuhaben  vermochte, 
sobald  er  die  Wttrme  auf  55°  C.  erhehte,  bereits  durch  5°  0ige  Carbolaaure  inner- 
halb  10  Minuten,  durch  5°  0ige  Carbolscbwefelsfture  in  60,  durch  5°  0ige  Cresol- 
achmierseife  in  120  Minuten  abzuttfdteu.  Steigerte  er  die  Temperatur  auf  75°  C, 
so  konuten  die  entsprechenden  AbtOdtungszeiten  auf  3 — 15  Minuten  eingeschrftnki 
werden.  —  Dagegen  erwies  aich  f(ir  die  Anwendungen  von  10°  0iger  Ltfsung 
Creolin  Pearson,  gesattigteni  Kalkwasser,  l°/0iger  Pyoctaniulosuug  die  8teigerung 
der  Wflrme  auf  55°  C.  als  viillig  einfluaslos  und  die  Einwirkung  der  genannten 
Stoffe  als  niebt  im  mindeaten  erhohend. 

Eine  Krbohung  ihrer  Desinfectionskraft  glaubtt;  man  von  mebreren  Seiten 
tx'i  der  Miachung  veraebiedener  Desinricientien  und  Antiseptiea  wahrgenommen 
uud  aouacb  eine  BegrUndung?  gefunden  zu  haben ,  um  solcben  Desinfeetiona- 
gemiscben  (Carboaulfosflure,  Kotterin ,  Weinsituresublimat)  lebbafte  Empfehlungen 
augedeiben  zu  lasaen.  Bernhkim  ")  fand  am  werthvollaten  aolche  Desinfections- 
{femiscbe  ,  welche  ihre  einzelnen  Ingredienzien  in  kleinen ,  nicht  toxischen  Doseu 
entbalten  und  dennoch  eine  bobe  Desinfectionskraft  eutbalten,  und  tritt  beaonders  — 
unter  Betonung  dieses  Kriteriums  und  nnter  Verweisung  auf  die  gflnatigen  Er- 
lolge  in  der  Veterin&rpraxis  —  fftr  das  ARTMANN'sche  Creolin  ein. 

Einen  sebr  massgebenden  Beitrag  zur  Theorie  der  Desinfection  Iieferte 
Cbemer*)  mit  seiner  Arbeit  Uber  die  Kesisteuz  der  Sporen  gegen  trockene  Hitze 
und  deren  Ursacbe.  Er  ging  zunftchat  darauf  aus,  den  Wassergehalt  des  Bakterien- 
leibes  eincrseits,  audererseits  dessen  Ascheoproducte  naher  kenneu  zu  lernen. 
Culturen  von  Micrococcus  produjiosus  erschienen  hierzu  als  geeignetster  Cnter- 
sncbungsgegenstand ;  sie  wurden  —  ohne  Verletzung  dea  N&hrbodens  —  abge- 
streift,  bei  100°  C.  bis  zur  Gewichtsbestflndigkeit  getrocknet,  dann  langsam 
rerascht.  Die  Wachsthuroateniperatur,  das  Alter  der  Culturen,  die  Verscbiedenheit 
der  Nahrbfldeu  bedingte  nicht  unwesentliche  Unterschiede  in  der  Trockenaubstanz 
nod  im  Ascbeugebalt.  Man  darf  sich  hiernach  nicht  vorstellen,  dass  die  Bakterien 
allgemein  einen  typiscben  Wasser-  und  Ascheugebalt  besiissen,  wie  hCber  organi- 
airte  Pflanzenwesen ;  nur  m&glichst  gleiche  Culturbedingungen  werden  annahernd 
typiacbe  Werthe  zu  Stande  bringen.  Das  Mycel  der  Scbimmelpilze ,  auf  flhuliche 
Weise  untersucht,  zeigte  mindeatens  ebenao  reichen  Wassergehalt  wie  die  von 
Crrmer  untersuchten  Spaltpilze.  Schimmelpilzsporen  (abgeerntet  von  einer  Mucor- 
art  und  von  PenicUlium  glaucum)  zeigte u  sich  von  eminent  hobem  Trockengehalt : 
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4 — 5mal  bSber  als  die  Myceluiasse  der  namlichen  Schimmelarten ;  ikr  Aschegehalt 
in  der  Trockensubstanz  erfuhr  gleichzeitig  eine  Vermindcrung  auf  ein  Drittel  bis 
ein  Viertel.  Wahrend  nach  frtlheren  gleichsinnigen  Versuchen  von  Lewith  an- 
zuDebraen  gewesen  war.  dass  der  Grund  der  verschiedeneu  Resistenz  der  Sporen 
und  der  soustigen  Vegetationsformen  zu  sucben  sei  in  einem  verecbiedenen 
Wassergehalt  des  Sporeneiweisses  nnd  des  Eiweisses  der  vegetativen  Formen. 
wird  sich  nach  Cremer's  Arbeit  die  Antwort  auf  die  Frage :  „Wie  konnen  die 
Sporen,  trotzdem  aueb  der  ihnen  innewohnende  Wassergehalt  kein  ge ringer 
ist,  so  boben  Warmegraden  Widerstand  leisten  ?u  etwas  anders  stellen  Es  kommt 
in  erster  Lioie  auf  die  Art  und  Weiee  der  Bindung  des  Wassers  an.  Man  muss 
unterscheiden  zwischen  deio  Wasser,  welches  die  Gewebe  durcbsetzt  und 
dem  h  y  g  r  o  8  k  o  p  i  s  c  h  e  n  Wasser.  Letzteres  spielt  bei  den  Sporen  die  mass- 
gebendste  Kolle.  Die  Schiraroelpilzsporen  sind  die  hygroskopiscbsten  Wesen,  welche 
man  kennt ;  sie  nehtnen  aus  feuchter  Luft  doppelt  so  viel  Wasser  auf  wie 
das  Hundehaar  und  4mal  soviet  Wasser  wie  das  Laminariagewebe  aus  feuchten 
Umgebungen ;  sie  entbalten  tiberhaupt  lediglich  bygroskopisches  Wasser.  Der 
hohe  Widerstand  des  in  den  Sporen  enthaltenen  Eiweisses  gegon  die  Hitzecoagu- 
lation  ddrfte  sich  hieraus  erklaren,  be«onders  weno  man  ausserdem  den  so  geringen 
A8cbengehalt  der  Sporen  in  Kechuung  stellt,  welcher  die  Neignng  der  Coagulation 
ausserdem  noch  wescntlicb  zu  beeintrttchtigen  geeignet  ist. 

Antibakterielle  Wirkuugen  seitens  der  ElektricitJit  sind  zwar  mebrfacb 
der  Gegenstand  eingehendcr  Forschungen  gewesen ,  baben  jedoch  zu  prakiiscber 
Verwendung  sich  als  zu  entlegen  und  inconstant  erwicsen.  Auch  legen  die  bis- 
herigen  Forschungen  nur  der  Elektrolyse  die  Kraft  bei,  erheblicbere  baktericide 
EinHflsse  auszutlben.  Eine  Erweiterung  dieses  Forschungsgebietes  bahnten  neuer- 
dings  Spii.ker  und  Gottstein  an  9) ;  sie  batten  auch  praktiscbe  Zwecke  hierbei 
im  Auge ,  die  sich  jedoch  mehr  auf  Sterilisirungs-  und  Conservirungsmethoden 
richtetcn,  weniger  auf  die  Desinfectionsfrage.  Eine  grfissere  Reihe  von  Experi- 
menten  stellten  sie  an  uber  die  Kraft  des  Inductionsstromes.  die  KpeciH9cheu  Oga- 
nismen  im  Blute  von  Thieren  ,  die  an  Septic&mie  und  Huhuercholera  zu  Grunde 
gegangen  warcn ,  abzutodten.  Und  zwar  gelang  dies  tnittelst  der  Einwirkung 
eines  Inductionsstroroc*  von  12  Amp.,  der  5 — 30  Minuten  lang  auf  derartige* 
Blut  einwirkte,  aber  nicht  in  alien  Versuchen.  (Die  Ungleichtnassigkeit  deR  Er- 
folges  mfichten  die  Forscber  dem  ungleichen ,  in  den  erfolgreichen  Versuchen 
hfthereu  Eisengehalt  des  Blutes  zuschreiben,  da  die  Baktericntrtdtutig  auch  in 
eiseuhaltigcm  Wasser  gelang.)  Sehliesslich  seicn  hier  noch  die  Versuche  bervor- 
gehoben .  mittelst  deren  Spilker  und  Gottstein  an  Bakterienculturen  selbst  die 
bakterienveruichtende  Kraft  des  Inductionsstromes  erprobten.  Agarculturen  von 
Prodigiosus  wurdon  in  Wasser  aufgeschwemmt,  welches  mit  einigen  Theilen  Nahr- 
bouillon  vermischt  war.  Um  das  Probegefass  wurde  eine  Drahtspirale  geffthrt 
und  durch  diese  der  Inductionsstrom  (5  Amp.  X  0*4  Volt)  geleitet.  Dieser  Strom 
tddtete  die  Bakterien  in  21  Stunden.  Wurde  die  Starke  des  Stromes  auf 
12  5  Amp.  >  10  Volt  erhrtht,  so  war  der  Abtfldtungserfolg  nach  Verlauf  einer 
Stunde  errcieht.  Die  Warmeeutwickluug  war  der  Grund  des  auf  die  Bakterien 
ausgeltbten  Erfolges  nicht,  da  sie  36'6°  niemals  Uberstieg. 

Ad  h)  Fkosch  und  Clarenuach  lieferten  einen  wesentlichen  Beitrag  zur 
V  e  r  t  i  e  f  u  n  g  der  physikalischen  Desinfectionsmethoden,  indem 
sie  das  Verhalten  des  Wasserdampfes  iu  Desinfeetionsapparaten  I0)  eiuer  ein- 
gehenden  experimentellen  Prufuug  untorzogeu.  Auf  die  Einfflhrung  der  Dampf- 
desinfection  in  die  Praxis  haben  Experimentatoren  und  Techniker  seit  einem 
Deeennium  die  grosste  Muhe  verwandt.  Als  wichtigster  Fortschritt  auf  diesem 
Gebiete  gebtirt  neben  der  Zuleitung  des  Dampfes  von  oben  vor  Allem  die  An- 
weudung  von  gespanutcn  Dampt'cn.  Doch  wirkte  einer  allgemeinereu  EinfOhrung 
dieser  Fortscbritte  die  bisher  etwas  unvollkommene  Beweisfilhrung  zu  Gunsten 
d<  r  genannten  Verbes-serungeu  entgegen.  FRosrn  und  Ci.arexhach  baben  nunmehr 
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niit  einein  Desinfectionsapparat  experimentirt,  in  welchem  cine  derartige  Au- 
bringung  von  Thermometern  und  Monoraetern  moglich  war,  dass  der  Gang  der 
Temperatur  aueh  bei  gescblosaener  Desinfectionskatnmer  ganz  geuau  zu  verfolgeu 
und  die  Zulassung  des  Dampfes  sowohl  von  oben  wie  von  uoten  moglich  war. 
E»  sollte  besonders  die  Periode  der  Eindringung  des  Dampfes  in  die  Objecte 
festgestellt  werden .  und  es  zeigte  sich  —  wie  von  vornberein  hervorgehoben 
werden  iuuss  —  auf  diese  die  Form  und  GrOsse  der  Desinfectionskamniern 
ohne  Eintluss.  Was  die  Vertheiluug  der  Warrae  im  Desiufectionsraume  betritft, 
so  fand  dieselbe  bei  geapanntem  wie  bei  ungespanntem  Dampf  durchaus  gleich- 
roassig  und  obne  Entstebung  aogenannter  todter  Ecken  statt.  Das  Dampfquantuni, 
beziebungsweise  die  Striimnngsgeschwindigkeit  hat  nur  ftir  die  Dauer  der  Fullung 
der  Rammer  Uedeutung.  Ist  die  Fullnng  vollendet,  bo  braucht  die  weitere  Dampf- 
zustToinung  nur  nocb  in  solcber  Reichlicbkeit  zu  erfolgen,  dass  die  durch  Conden- 
sation verbrauthte  Dampfmenge  stetig  wieder  ersetzt  wird.  Eine  Abktirzung  der 
Eindringuugadaucr  wird  erreicht  durch  die  StrOruungaricbtun:;  dea  Dampfes  von 
oben  nach  unten.  Den  Dampf  ateta  von  oben  in  die  Rammer  ein  und  unten 
wieder  abzuleiten,  ist  daber  rationell.  Unten  wird  aber  bei  dieaer  Kicbtuug  des 
Dampfes  auch  die  erstrebte  Temperatur  von  100°  C.  am  spfltestcn  erreicht:  ein 
Fingerzeig,  die  zur  Controle  der  Desinfection  zu  benutzenden  Maximumthermometer 
an  den  tiefsteu  Punkten  (nicht  anderswo  in  der  Rammer,  auch  nicht  in  der 
Mitte  der  Ubjecte  etc.)  anzubringen.  Da  bei  der  geringen  apecifiaehon  Temperatur 
der  gemeiubin  der  Desiufection  anbeimfalleuden  Dinge  die  Anfiillung  der  Rammer 
im  AUgemeinen  ohne  Einflusa  auf  die  Eindriogungsdauer  iat,  empfiehlt  ea  sich, 
die  Rammern  immer  moglichst  voll  auszufUllen.  Gcspannter  Dampf  bewirkt  die 
Herstellung  der  absoluten  Deainfectionstemperatur  von  100°  C.  friiher  als  der 
ungeapanote  Dampf.  FUr  Apparate,  die  mit  besonders  voluminosen  Gegenstflnden 
bescbickt  zu  werden  pflegen,  ist  die  Einleitung  dea  Dampfes  unter  I/2o — 1  10  Atmo 
*philrenttberdruck  zweckentapreehender ;  fflr  kleinerc  Gegenstande  (VTerbandstoffe, 
einzelne  Wftache  und  RleidungsstOcke)  genUgt  der  un<reapannte  Dampf  —  eine 
Feststellung.  die  ang«*sichts  der  leichteren  Redienuug  und  der  Gcfahrlosigkcit  der 
niit  uugespanntem  Dampf  arbeitendeu  Apparate  nicht  ohne  Kelang  ist. 

Der  Aufsatz  Munckr's11)  beachreibt  eingehend  Veraiiderungen  am  Ost- 
WALT  seheu  i'Ovkrbeck  de  MKiF.ii'schen)  Sterilisator ,  der  durch  die  Herstellung 
a*U8  stark  verzinntem  Rupfer,  Dampfdichtuugs-  und  Ventilvorriehtuugcu  fUr  die 
Arbeit  mit  gespannten  Dampfeu  adaptirt  wordeu  ist.  Die  Form  ist  die  cines 
liegenden  Cylinders,  die  Spannung  wird  durch  eincn  verste'.lbaren  Ilahn  im  Ab- 
zugsrohr  erzeugt. 

Das  Theuia  der  von  Budue  im  Verfolg  frtiherer  ahulieher  Arbeiten  an- 
gCKtellten  Fntersuehungen  l2)  Iflsat  sich  etwa  durch  die  Frage  ausdrncken:  ..Welche 
Bcdentung  bat  die  Stromungageschwindigkeit  des  Dampfes,  beziekungsweise  dessen 
Spannung  wahrend  der  einzelnen  Abschnitte  dea  Deainfcctionsvorganges  in  einem 
gewdhnlichen  Dampfofen  und  welche  unter  Anwendung  huh  ere  r  Spannuugs- 
?Tade  als  den  bisher  zu  gleiehsinnigen  Versuchen  in  Anwendung  gezogenen  ?;i 
Die  Spannung  dea  Dampfes  wurde  in  den  mit  einem  RKCK'schen  Dampfofen  au- 
gcstellten  Versuchen  bis  zu  30  Pfund  pro  Quadratzoll  gesteigert  (Manometer 
beatimmuug).  Watte,  Ubcrall  mit  grober  Leinwand  gedeckt  und  in  eiueu  cubiachen 
Drabtbebalter  gestopft,  wurde  als  Versuchsobject  gewablt ;  das  Controlthermoineter 
in  das  Centrum  dieser  Wattemasse  eingeseukt.  Ermittelt  wurden  nebeu  der 
verbrauchten  Dampfmenge  in  Kilometer  pro  Stunde  —  die  ,.Fttllungsdauer",  die 
..Eindringungsdauer  (total)",  die  ,,Eindringuugsdauer  (absolut)".  die  „  Ausgleichs- 
dauer**  lin  zwei  Perioden),  der  Zeitraum  vom  Anfange  des  Versuches  bis  zur  Er- 
reichuog  der  dem  Dampfdrueke  entsprechenden  Temperatur  innerhalb  des  Objected. 
Die  FUllungsdauer  lasst  sich  durch  cine  Vorwilrmung  des  Ofeus  selbst  wesentlich 
abkurzen  und  constanter  machen ;  ihre  Lange  steht  in  einem  umgekehrt  propor- 
tionahn  Verbultniss  zu  der  Temperatur  und  der  Mengo  des  zngeleitetcn  Dampfes. 
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UnabhJingitf  von  der  Fulluugsdauer  halt  sich  die  tutale  Eindringungsdauer,  iudeni 
sie  um  desto  abgektlrzter  crseheint,  je  grosser  die  Dampfspaunung  im  Ol'en  ist. 
Von  dieser  hfingt  auch  die  absolute  Eindringungsdauer  in  nahezu  vollstandigeni 
Parallelismus  ab.  —  Auf  die  Abscbnitte  der  Ausgleichsdauer  wirkt  die  Pilllungs 
dauer  insofern  eio ,  als  bei  Coostanz  der  letzteren  bei  den  ersteren  eine  weitaus 
grtfssere  Gleichmassigkeit  der  Ausgleichungszeiten  zu  beobachten  war.  Eine  leb- 
hafte  Dampfstromung  ist  nur  vollstftndig  wahrend  der  (2  —  4)  Minuten  der 
Fdllungsdauer ;  wahrend  der  sich  anschliessenden  Perioden  des  weiteren  Des- 
infectionsvorganges  ist  keine  StrtJraung  nothwcndig,  als  dass  eben  die  dem  Des- 
infectiousobjecte  entweichende  Luft  mflglichst  unmittelbar  enifernt  wird.  Wahrend 
dieser  eigentlichen  Desinfectionsproccdur  (30 — 45  Minuten)  Ifisst  sich  also  eine 
recht  erhebliche  Menge  Dampf  erepareu ;  wie  gross  die  Ersparniss  ist.  wird 
ftlr  jeden  Desinfectionsofcn  durch  entsprechende  Vorversuche  bestimmt  werden 
m(i8sen.  Nachdem  also  aueh  Budde  der  Anschauung  beigetreten  ist ,  dass  ge- 
sSttigter  Dampf,  von  oben  eingeleitet ,  dem  DesinfectionsbedUrfniss  entspricht, 
nimmt  er  ftir  die  Frage  nach  der  Anwendung  des  gespannten  oder  des  unge 
spannteu  Dampfes  den  Gedankengang ,  dass  diese  Alternative  unerledigt  bleiben 
kann  gegenttber  der  Dauer  der  AbtOdtung  der  verschiedenen  pathogeuen  Keime. 
da  sie  fur  diese  keine  wesentlichere  Bedeutung  bat.  Dagegen  besteht  diese  Be- 
deutung  Mbcrall  da,  wo  es  auf  die  Dauer  des  Eindringens  der  Warme  in 
die  Desinfectionsobjecte  ankommt.  Hat  man  einen  grfisseren  Dampfkessel  zur 
Verftlgung,  der  gespaunten  Dampf  hinlanglich  zu  entwiekeln  im  Stande  ist,  so 
wird  schon  die  Aussicht,  Koblen,  Dampf  und  Zeit  zu  sparen,  es  hochst  wlmschens- 
wertb  erseheinen  lassen ,  aucb  die  Desinfectionskamroer  so  dickwandig  zu  con- 
struiren,  da9s  sie  die  Anwendung  eines  nicbt  allzu  geringen  Ueberdruckes  gestattet. 
So  dflrften  grSssere  Krankeuhftuser  und  wirkliche  Desinfectiousanstalten  das  frag- 
liche  Verhaltniss  am  vortbeilhaftesten  verwirklichen,  wfthrend  es  wenig  rationell  er- 
seheint,  die  Desinfeetionsofen  auf  das  Aushalten  eines  Ueberdruckes  zu  constmiren, 
wenn  ein  grosserer  Dampfentwickler  von  vornherein  Uberbaupt  nieht  zur  Ver- 
ifying steht. 

Die  Durchdampfungs-  und  Desint'ectionseinriehtungen  von  Schafkku  und 
Walckkr1'")  vertreten  ihrerseits  das  Constructionsprincip,  nach  weichem  Dampf- 
entwickler  und  Durchdampfungsraum  separat  eingerichtet  sind,  resp.  der  letztere 
mit  einer  schon  vorhandenen  Dampfquelle  verbundeu  werden  kann.  FUr  den  Fall, 
dass  die  Dampfkammer  in  die  trennende  Wand  zwiscben  Desinfectionsaufnahme- 
raum  und  Desinfectionsablieferungsraum  eiugelassen  werden  soil  ,  wird  sie  auf 
beiden  Seiten  mit  Thllren  versehen.  Eine  zweite  Modification  dieser  Apparate  ist 
der  eigentliehe  Desinfectionsraum  innerhalb  des  (runden)  Dampfentwicklers  ge- 
dacht.  Der  Dampf  stromt  von  oben  ein.  Zeitverlust  soil  bei  dieser  Einriehtung 
moglicbst  vermieden  sein. 

Als  eine  sebr  Heisstge  und  auf  grosser  Basis  augelegte  Arbeit  ist  die  von 
H.  C.  J.  DCN'CKKR 1  '-*')  ,,1'eber  die  physikaliscbe  Frllfung  der  Desinfection  mit 
Wasserdampf1'  zu  nennen.  Nach  einer  ausfahrlichen  gescbichtlichen  Recapitulation 
der  frtlheren  Forscbungen  (Iber  den  Wasserdampf  und  seine  desinficirende  Kraft 
stellt  er  sich  zunachst  auf  die  Seite  Rohrbeck's,  der  mit  der  Construction  seiner 
neuen  und  eigenthUmlicben  Apparate  f,,Zur  Losnng  der  Frage  der  Desinfection 
mit  Wasserdampf".  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  50)  bezweckte :  die 
Erzeugung  eines  Uberall  gleichmassig  erhitzten  und  dabei  nassen,  also  gesattigten 
Dampfes  im  Desinfectionsraum  ,  eine  schnelle  und  vollkommene  Verdranguug  der 
Luft  aus  dem  Desinfector  und  den  Desinfectionsobjecten,  ein  sicheres  Eindringeu 
des  Dampfes  in  das  Innere  der  Objecte,  eiue  rationelle  Ausnutzung  der  Ver- 
dampfungswarme  des  Dampfes  zur  Mikrobenabtodtung,  das  Trocknen  der  desinfi- 
cirten  Gegenstande  noch  vor  ihrem  Herausnehmen  innerhalb  des  Apparates  sclbst. 
,,Zur  Durehfuhrung  einer  rationellen  Desinfection",  so  formulirt  Duxcker  selbst 
seine  bezUglicben  Postulate,  „ist  es  nothwendig,  dass  man  sich  wahrend  der  Dauer 
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desselben  nicbt  nur  tlber  die  Dampfverhaltnisse  innerbalb  des  Desinfections  rau  mes, 
sondern  auch  ioaerhalb  des  Desinfectionsobjectes  mdglichst  genau  unterrichtet." 
Die  Moglichkeit  .  dies  auszufflhren ,  wird  in  den  folgcnden  Hauptabschnitten  der 
Abhandlung  klargelegt,  von  welehen  II  die  „Dampffeuchtigkeitsmeaser  und  Wftrme- 
messer" ,  III  „Neue  Untersuchungen  liber  das  Rindringen  des  Wasserdaropfes  in 
Desinfectionsobjecte"  vorfUhrt.  Die  von  Duncker  construirten  Desinfectionscontrol- 
instruracnte  (ad  II)  leisteo  Folgendes  :  1.  Der  Dampffeuchtigkeitsmesser  reagirt 
anf  aus  siedendeni  Wasser  entwickelten  Dampf  von  zunehmender  Tern pe rat ur  und 
Feucbtigkeit  in  ganz  bestimmter  Weise ;  2.  dieser  Dampffeuchtigkeitsmesser  er- 
moglieht  eg,  wahrend  des  Verlaufes  einer  Desinfection  zu  erkennen,  wann  Dampf 
bestimmter  Qualitat  in  ein  Desinfectionsobject  eingedrnngen  ist.  Mit  Hilfe  des 
Duncker' schen  Dampffeuchtigkeitsmessers  und  seines  Wflrmemessers  (elektrisches 
Lautewerk)  kann  man  controliren ,  ob  die  Vermehrung  der  Daropffeuchtigkeits- 
menge  in  einem  Desinfectionsobjecte  mit  der  Erwarmung  seines  Innern  gleicben 
Schritt  bait.  So  wird  es  nicbt  allein  ermoglicht,  die  nothwendige  Dauer  einer 
regelrecht  verlaufenden  Desinfection  zu  bemessen ,  sondern  auch  eine  feblerhaft 
eingeleitete  oder  feblerhaft  verlaufende  Desinfection  zu  unterbrecben  und  zu  corri- 
giren.  Zu  III  (s.  oben)  wurden  Versuche  an  moglichst  mannigfaltigen  Varietaten 
iles  Desinfections  r  a  u  ui  e  s  und  seiner  Armirung  angestellt,  urn  die  praktische 
Verwendbarkeit  der  mit  Signalglocken  versehenen  DUNCKER'schen  Dampffeuchtig- 
keitsmesser  in  klares  Licht  zu  stellen.  Die  Versuche  sind  durchgehends  sehr 
lehrreich,  aber  —  schon  in  Folge  der  Construction  der  Dampffeuchtigkeitsmesser  — 
etwas  complicirt.  so  dass  bier  nur  das  Studium  des  Originals  empfohlen  werden 
kann.  Mit  einem  seiner  Hauptresultate  bestttigt  Duncker,  dass  Apparate,  wie 
der  Koce'scbe  Dampfcylinder ,  deren  Wasser-  und  Dampfraura  unmittelbar  mit 
einander  in  Verbindung  stehen ,  bei  welehen  also  der  Dampf  den  Desinfections- 
raura  von  unten  nach  oben  durchstreicht,  sehr  unregelmilssig  arbeiten  und  zu 
Desinfectionszwecken  nicht  zu  benutzen  sind.  „ Apparate,  in  deren  Desinfections- 
raum  der  Dampf  von  oben  eintritt,  desinficiren  nicht  nur  regelmftssiger ,  sonderu 
auch  rascher  und  sicherer"  als  jene.  Doch  gilt  als  Voraussetzung,  dass  man  filr 
einen  geuflgenden  Luftahzug  am  Boden  des  Desinfectionsraumes  gesorgt  und  dem 
Entstehen  von  nberhitztem  Dampf  vorgebeugt  hat.  Rascher  als  strdmender  Dampf 
von  100 — 103°  ('.  dringt  Dampf  hdherer  Spanuung,  also  auch  h5herer  Temperatur, 
iu  Desinfectionsobjecte  ein.  Doch  ist  es  ein  neues  Moment,  welches  Duncker  zu 
Gunsten  des  gespaunteu  ruhenden  Dampfes  (von  107°  C.) ,  dem  in  der  Desinfec- 
tionstechnik  (auch  nach  Hueppe)  die  Zukunft  gehort,  geltend  macht,  dass  der 
strftmende  Dampf  auch  uoch  kostspieliger  sei.  Dies  beruht  besonders  auf  der 
Zett  und  der  Umstandlichkeit ,  die  zur  Kntfernung  der  atmospharnchen  Luft  aus 
den  Desinfectionsr&utnen  erforderlich  sind ;  das  Vorhaodenseiu  atmospharischer 
Luft  im  Desinfector  anderorseit*  wirkt  auf  den  Verlauf  der  Desinfectionen  stets 
beeintrachtigend.  Hinsichtlich  der  Luftschicht ,  wclche  den  lufttrockenen  patho- 
genen  Organismen  (Sporeni  anhaftet,  stollte  Duncker  schliessdich  noch  eine  Reihe 
von  Expcrimeuten  an,  aus  denen  eine  Wabrscheiniicbkeit  erbelit,  dass  die  Wider- 
standsfahigkeit  dieser  Keime  moglicher  Weise  an  diese  Eigenthtlmlichkeit  eines 
eigenen  Luftmantels  gebundeu  ist;  wenigstens  wirkt  der  luftfreie ,  gesattigte 
Dampf  auch  auf  die  Sporen  am  intensivsten.  Praktische  Einrichtungen  der  Be- 
halter  zu  kleinereu  Desinfectionsobjecten,  die  Auswahl  der  Platze,  wo  am  zuver- 
lassigsten  die  Tempera turmessungen  vorgenoinmen  werden ,  die  Anbringung  der 
Dampffeuchtigkeits-  und  Warmecontrolapparate  ira  Inneren  der  Desinfectionsgegen- 
stflnde  bilden  den  Schluss  der  Arbeit. 

Ftlr  die  Brauchbarkeit  der  von  Gebr.  Schmidt- Weimar  gelieferten  Appa- 
rate (Bestandtheile  sind :  Transportabler  Bebalter  mit  Filzeinlagen,  Untersatz  mit 
elektrischem  CootroUhermometer ,  transportabler  Dampfkessel  mit  Deckel,  Filll- 
trichter,  Ventil .  Wasserstandsanzeiger ,  transportabler  elektrischer  Klingelapparat 
mit  Trockeneletnenten .  Dampfschlauoh   zur  Verbindung  des  Dampferzeugers  mit 
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dem  Desinfector)  tritt  sehr  tlberzeugt  Matthes,  Kreisphysicus  in  Obornick lic). 
eiu,  der  damit  bei  Infectionakrankheiten  in  seinem  landlichen  Kreise  zufrieden- 
stellendc  Erfabrungen  machte.  Die  Grosse  —  von  der  Fabrik  mit  3  bezeiebnet  — 
reicht  ftir  die  Unterbringung  einer  gerolltea  Rossbaarmatratze  aus. 

Die  beiden  bierunter  folgenden  Beschreibungen  des  Effectes  von  Des- 
infectionsapparaten,  welche  der  Unschldlichmacbung  von  bedenklicben  Tbiertheilen 
dienen,  haben,  wenngleich  keinen  unmittelbaren  Bezug  zur  Vernichtung  der 
Krankheitserreger ,  so  docb  fflr  mancbe  Seite  des  pbysikalischen  Desinfectious-  • 
verfahrens  einen  nicbt  zu  unterschatzenden  Wertb.  Duncker  kam  es  bei  den 
Daropfkochversucheu  mit  dem  ROHRBECK'schen  Desinfector,  die  er  auf  dem  Berliner 
Central-Schlacbthofe  anstellte  13*j,  zuvorderst  darauf  an,  die  Yeranderungen,  welcheu 
gesundbeitscbadliches  Fleisch  in  jenem  Apparat  unterliegt,  nach  alien  Ricbtungen 
klar  zu  stellen.  Die  besondere  Eigenthtimlichkeit  des  Apparates  ist  eine  Kubl- 
vorrichtung,  welcbe  eine  Condensation  des  Dampfes  im  Apparat  und  im  Anschluss 
hieran  einen  negativen  Druck  zu  erzeugen  gestattet.  Es  wird  mit  diesen  Vor- 
kebrungen  eine  absolute  Sflttigung  des  Dampfes  bezweckt,  auf  der  anderen  Seite 
aber  auch  der  Effect  erzielt,  dass  wiederholte,  nicbt  zu  weit  getriebene  Condensationen 
des  Dampfes  und  dadurcb  die  den  raschen  und  sicberen  Verlauf  der  Durchkochung 
garantirenden  Druckdiiferenzen  bewirkt  werden.  Die  in  die  bis  12  und  15  Cm. 
dicken  FleischstUcke  versenkten  Maximalthcrmometer  indicirten  durchscbnittlieh 
eine  Ilitze  von  107°  C.  (zwischen  100  und  113*5°  C):  gleichmflssig  mageres 
Fleisch  bedurfte  der  grossten  Zeitdauer  zum  vOlligen  Durcbkochen  2 1  / a  Stuuden). 
welches  bei  durchwachsenem  und  fettera  Fleische  wcit  eher  (I1,.,  Stunde)  zu  er- 
reicben  war.  Da  die  Beschaffenheit  des  nach  Rohrbkck  behandelten  Fleisches  in 
Bezug  auf  Geniessbarkeitseigenschaften  Niehta  zu  wUnschen  Ubrig  Hess  und  doch  — 
wie  Impfversuche  am  Meerschweinchen  erwiesen  —  seine  inficirenden  Eigeu- 
gcbaften  vfillig  verloren  batte,  darf  man  nicht  ansteben,  mit  Duncker  das  Rohr- 
ltECK'sche  Verfabren  als  ein  derartiges  anzuseheu,  dass  dadurch  gesundheitsgefabr- 
liches  Fleisch  zu  Nahrungszwecken  wieder  greeignet  gemacbt  wird. 

Die  Kigentbtimliebkeiteu  des  zur  Vernichtung  des  Aases  und  krankhafter 
Thiertheile  bcstimmtcn  HKNXEHERu'schen  Abdeckerei-  (Kefal-,  daher  Katill  ?i 
DesinfectorR  M)  bieten  manches  fflr  die  pbysikaliscbe  Vervollkommnung  der  Des- 
infectoren  Uberhaupt  Interessante.  Der  eigentliche  Apparat  bestelit  aus  3  Abthei- 
lungen ,  massiv  in  Schroiedeeisen  bergestellt ,  so  dass  sie  10  Atmospbaren  Druck 
ausbalten,  welche  unter  sieh  mittelst  Robrleitungeu  verbunden  sind.  Der  eigent- 
liche  Sterilisator,  der  1200  Kgrm.  fassen  kann.  ist  mit  doppelter  l  ebermantelung 
verseben  und  erbalt  seinen  Dampf  von  vorbaudenen  Dampfkesselu,  eventuell  aucb 
einem  eigenen  Dampfentwickler.  Es  ist  ein  durcbschnittlicher  Betriebsdruck  von 
4  -5  Atmospharen  (153  — 1*30°  C.  Temperatur  entsprecheud  vorausgesetzt.  Durcb 
die  Dampfspannung  wird  das  Uebersteigen  des  Leimwassers ,  wie  des  flussigen 
Fettes  aus  dem  Sterilisator  in  den  Recipienten  (die  Ahtbeilurig  2)  bewirkt; 
gleichzeitig  schlagt  sich  in  Abtheilung  3  ,  den  Condensator ,  der  Dampf  nieder, 
dessen  weitere  Bestimmung  es  dann  ist,  in  Genieinsehaft  mit  den  sieh  entwickeln- 
deu  ubelriechenden  Gasen  durch  ein  Abdampfrohr  in  einen  hoben  Schlot  abge- 
leitet  zu  werden.  (Die  fUr  eine  vollstandige  Katill  -  Desinfectionsanlage  erforder- 
lichen  Kaume  zur  vorbereitenden  Herricbtung  der  zu  destruirenden  Tiiierleicbeu 
und  -Tbeile,  sowie  zum  Ausdarreo  der  im  Sterilisator  zurtlckbleibenden  Reste. 
zum  Lagern  derselben  etc.  k»»nueu  ftlr  den  vorliegenden  Zwcck  ausser  Betraeht 
gelassen  werden.) 

An  Mehler's  Sterilisationsapparat.  der  bauptsflchlich  fur  Verbandsttlcke 
und  Instrumente  dienen  soil ,  ist  die  Vorwarmung  der  zu  sterilisirenden  Objccte 
praktisch  zur  Anwendung  gebracht ,  wodurch  dieselben  vor  zu  starker  Benetzung 
gescbUtzt  werden.  Eintreten  des  Dampfes  von  oben  und  einige  andere  techniscbc 
Fortscbritte  theilt  der  Apparat  mit  anderen  bereits  erwahnten. 
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Fflr  kleine  Krnnkenhauser,  Obdachanstalteu ,  Polizeiverwahrsame ,  Her- 
bergen  etc.,  welche  der  Aufgabc  gcntlgen  sollen,  Kleidungs  und  VerbaodstUcke 
zu  deeinticiren ,  wird  der  Dampfdesinfectionsapparat  nach  dem  System  CORNET- 
Kbohne  t  wie  ihn  Sbnking  in  Hildesheim  construirte,  empfohleu. 16}  Aus  galvani- 
sirtem  Eisenblech  erbaot,  ist  der  Sterilisationsraum  (mit  seitlichem  Zugang)  gegen 
den  Dampfentwickler  durch  einen  weitmaschigen  Rinlageboden  abgeschlossen.  An 
der  oberen  Decke  befindet  aich  das  Dampfabstromungsrobr  mit  einer  Abscbeidungs- 
vorrichtnng  far  das  Condensationswasser.  Die  Vortheile  dea  Apparates  liegen  unter 
Anderem  aucb  in  der  Billigkeit  sowobl  seiner  Herstellung  als  seines  Feuerungs- 
verbrauchea. 

Neben  seinen  sonetigen  Bestimmungen  ( Sprayerzeugung,  Inhalation,  Auf- 
thauen  von  Kohren  verschiedener  Art)  soil  ein  transportabler  Dampferzeuger  nach 
Huss'  Princip  aucb  haupteftchlieh  ftlr  Desinfection  dienen.  Ein  in  einem  doppel- 
wandigen  Kessel  aufgebftngter  roassiver  eiserner  Bolzen  von  16 — 30  Kgnn.  Ge- 
wicht,  ansserhalb  glUhend  gemacht,  bewirkt  die  Verdampfung  des  langsani  in 
einem  feinen  Strahl  zugeleiteten  Waasers  in  Form  eines  Dampfatrablcs ,  der  sich 
auch  als  Milzbrandabtddter  wirksam  bewies.  Ueber  die  praktische  Vcrwerthbar- 
keit  der  Idee  stehen  umfangrcichere  praktische  Verauche  noch  aus. 

Merkb's18)  einfacher  und  billiger  Dampfsterilisator  wird  gefertigt  aus 
Weiasblech  in  Form  eines  doppelwandigen  Cylinders  mit  trichterfQrmigem  Aufsatz 
and  wird  auf  den  Dampfentwickler  (der  ein  gewfthnlicher  Kochtopf  sein  kann) 
befesti^t.  Der  Darapf  driogt  zunftchst  zwischen  den  Doppelwandungen  aufwftrts, 
dann  von  oben  her  in  den  inneren  Cylinder  ein  und  verlftsst  diesen  lctzteren  auf 
dem  Wege  eines  am  Boden  betind lichen  Rohres.  Ein  zweites  Rohr  ftihrt  das 
Condensationswasser  dem  Dampfentwickler  wieder  zu.  Man  erreicht  die  Temperatur 
von  100°  C.  in  dem  „inneren  Cylinder"  und  den  in  ihm  zu  sterilisirenden  Ob- 
jecten  ungeffthr  nach  40  Minuten. 

c)  Zur  Einfdhrung  (neuerer)  chemischer  Desinfection  s- 
m  it  tel.  Eine  Collectivarbeit,  welche  sich  auf  viele  altere  und  neuere  cbemiache 
Agentien  zur  Desinfection  erstrockt.  lieferte  der  k.  k.  oaterreichische  oberste  Saui- 
tataratb  in  Form  eine»  Gutachtens.  x<i)  Dasselbe  legt  zunftchst  der  Carbolsaure 
die  Macht  bei ,  in  viel  geringerer  Concentration  wirksam  zu  sein .  als  mail  dies 
neuerdings  angenommen  hat.  Speciell  sollen  Mineralsftnren ,  der  Carbolsaure  zu- 
geaetzt,  deren  Wirkaamkeit  sehr  erbflbt  baben.  Als  wirksam  werden  auch  Ohlor- 
kalk  und  Kalkmilch  aufgefubrt.  Die  Kreosole  sind,  wie  nfther  ausgeftlhrt  wird,  in 
den  mit  ibnen  hergestellten  Gemischcn  das  wirksarae  Princip.  Ueber  die  Nach- 
tbeile  dea  Seifengebaltes  in  den  verscbiedenen  Gemischen  wird  bei  diesem  An  lass 
ausfnhrlicher  gehandelt  und  in  die  Betrachtung  besondera  einbezogen  Oreolin, 
Lysol,  Solveol.  Solutol. 

In  seinen  Beitragen  zur  Theorie  der  Desinfection  geht  Maschkk  20) 
auf  die  Wirksamkeit  von  Chlor-  und  Sublimatdftmpfen ,  ferner  auf  die  eineH 
Gemenges  von  Carbolsfture  uud  Snblimat  und  auf  die  Verwendbarkeit  der  Kalk- 
milch ein. 

Die  chemischen  Desinfectionsmittel ,  welche  eiuzelne  Forscber  zu  Experi- 
menten  damit  anregten,  Oberblicken  aich  —  bei  ihrer  nicht  ganz  geringen  Zahl  — 
wohl  am  bequemsten  in  einer  alphabetisch  angeordneten  Uebersicht.  Von  eigenen 
kritisehen  Bemerkungen  zu  diesen  Deainficientien  aiebt  der  gegenwftrtige  Er- 
ganzungsartikel  ab.  Es  gentlgt,  einleitend  darauf  hinzuweiseu,  wie  eineraeita  die 
Darbietung  immer  neuer  Nebenproducte  der  chemischen  Fabriken  zu  Des- 
infectionsversucben  anregt ,  wfthrend  auf  der  anderen  Seite  der  Wunscb ,  recht 
billige  Desinfectionsmittel  (besonders  zu  Massendesinfectionen)  an  die  Stcllc 
zwar  Bchon  erprobter,  aber  oft  auch  in  hohera  Preise  stehender  alterer  Mittel 
zu  setzen. 

14* 
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DESINFECTIOX 


Art  der  Prufuug 


Asaprol  (Monoaolfo-  O'l  Asaprol :  1.  ia  5  Ccm. 
saures  [i-Naphthol-  Nahrbouillon  auf  wachsende 
Typhna-,  Cholera-  und  Herpes 
tonsurans  •  Parasiten  ;  2.  zu 
0*15  einwirkend  auf  Staphylo- 
coccus und  Hilzhrandbacillen 


Kr^ebniss  d»u-  Prufung 

ad  1  Wachsthum 
wird   verhindert : 
ad  2  Abtodtung 
wird  erreicht  (Zeit 
nicht  angegeben) 


Autor 

Bang*1*) 


Benzonaphthol 

(jj-Naphtholbenzoat) 


(Antiseptische  Wirkung  der 
des  ^-Naphtholsalicylates  ganz 
analog,  jedoch  nicht  wie  dieses 
nachtbeilige  Nebenwirknngen 
auf  die  Nieren  entfalteud) 


Yvon  et  Ber- 
lioz 


Bisimithumsubnitri- 

cum   (in  Streuung 
dick  uud  diinn) 


Einwirkung  auf  1.  Staphylo- 
coccus pyogenes  albus ;  2.  Vi- 
brio Choi. ;  3.  Typhusbacillus  ; 
4.  gegen  nicht  pathogene 
Mikrobeu 


Dicke  Bestreunng 
todtate  die  Kcime 
ab  bis  auf  ad  3 


0.  Rosen- 
thal") 


Borsaure 


Carbollneum 


in  5°  yigor  Losung  einwirkend     Desinfectiou  nach 
anf  Staphylococcen  bei  37°  C.     I.  resp.  3  Stunden 
und  15°  C. 


—  Conservirungsmittel 
fur  Tanwerk, 
Mauerwerk,  Holzetc. 

Prtfnng   auf   einen    reellen     3  „Carljolpulveru 
Phenolgehalt  durch  7  Analy-     ganz  ohne  Phenol- 
sen  von  „Carbolpnlvern"     ,  gehalt ;  4  mit  Ge- 

,  halt  zwischen   2"3  . 
und  5-2° , 


Pane") 
Filsi  nger 


Swoboda") 


Carbolsaure 


Carbolsaure 


Einwirkung  auf  2-J  Stunden 
in  Bouillon  gewachsene  Diph- 
theric-, Typhus-,  Cholera-  und 
Milzbrandbakterien 


Carbolsaure  in  .V, 

reap.  1°  4igcr  Lbsung 


Einwirkung  anf  1.  Bac.  pyo- 
cyaneus    in    Bonilloncultur ; 
2.  Milzbrandsporen  an  Baum- 
wollenfaden 

Einwirkung  1.  auf  JJilzbrand- 
sporen  bei  Itj — 18,  resp.  bei 
37°  C. ;  2.  anf  Staphvloeoccen 
bei  H  und  37"  C. 


Wirksam  in  Losung 

von  1  :  6<>J 


ad  1  iu  tiO  Minuten 
noch    kein  Erfolg; 
ad  2  in  loTagcn  noch 
keine  Abtodtung 


Chlorsaures  Kali  Einwirkung  1.  auf  Diphtherie- 
bacillen  bei  37°  und  15"  C. ; 
2.  auf  Staphvlococcusfaden  bei 

37°  C 


Abtodtung  ad  1  in 
.*»— TTagen,  resp. 
in  2—3  Stunden; 
ad  2  nach  1 — 3, 
resp.  3  —  r»  Minuten 

Desinfection    ad  I 
nach  30  Minuten; 
ad  2  keine  Desin- 
fection 


O.  Boer4) 


Hammer3') 


Pane"') 


Creolin  Artmann 


Einwirkung  anf  I.  Bac.  pyo- 
cyanens    in  Bonilloncultur; 
2.  Milzbrandsporen  an  Baum- 
wollenfaden 


Creolin  Artmann    Einwirkung    auf  Staphylo- 


in  f>"  0iger  Losung 


coccen  bei  37°  C. 


ad  I  in  60  M in.  noch 
keine  Abtodtung; 
ad  2  keine  Ab- 
todtung 

Nach  1  Stnnde  Er- 
folg  ^  0 


Pane") 


Ha  mmeril) 


Pane") 


Creolin  Pearson     Einwirkung  auf  ].  Bac.  pyo- 
cyanens     in    Bouilloncnltur : 


Jf.  Milzbrandsporen  an  Baum- 
wollfaden 


Creolin  Pearson  1  Einwirkung  auf  Staphylo- 
in  5°  ,,iger  Lbsnug  i   coccen  bei  18°  u.  bei  37°  C. 


ad  1  in  GOMin.  noch 
keine  Abtodtung; 
ad  2  positiver  Er- 
folg  nach  Iti  Tagen 

Nach  1  Stnnde,  resp. 
15Min.  Abtodtuug 


Hammer4') 


Pane") 
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Decinnciena                   Art  der  Priifuog 

Krgebniss  der  Priifung  '  Antor 

Creolin 

i 

Einwirkung  1.  auf  Milz  brand- 
sporen  an  Faden ;  2.  auf  Ty- 
phus- nnd  Cboleradejectionen  : 
in  5°  0iger  Losung 

1.  Wirknng  starker  Remouchamps 
als  Phenol ;  2.  Wir-       et  S  n  g  g  ») 
kung  schwacher  als 
Phenol 

Creolin 

Einwirkung  auf  24  Stunden 
in  Bouillon  gewacbsenen  Diph- 
therie-.  Typhns-,  Cholera-  und 
MUzbtainliiaktcrien 

Wirksam  (starkere 
Losungen) 

0.  Boer  ) 

Oernatol 

(in  Streunng  dick 
and  diinn) 

Einwirkung  1.  anf  Staphylo- 
coccus pyogenes  albus;  2.  Vi- 
brio Choi. ;  3.  Typhusbacillus ; 
4.  zwei   nichtpathogene  Mi- 
kroben 

Dicke  Bestrenung 
todtete  die  Keime 
ab  bis  auf  ad  3 

0.  Rosen- 
thal >a) 

Dermatol 

f 

i 

Prufnng  mittelst  fiestreuens 
(dicken  und  diinnen)  von  Cul- 
tnren  aus  1.  Staphylococcus 
:itirpiiR     albus    und  Ntreiito- 
coccus ;  2-  Bac.  pyocyaneus  ; 
3.Vibrio  Finkler-Prior ;  4.  Bac 
Cholera  asiat. ;  5  Bac.  Typhi ; 
6.  Bac    anthracis;    7.  noch 
mchrere  nichtpathogene  Bak- 
terien 

Erfolge  ad  1.3,  6,  7 
Sterilitat;ad2,4,5 
Wachstbamsver- 
zogernngen 

Blu  hm 

Diaphterin          Einwirkungen  aufsporenfreies 
(Oxychinaaeptol   iu    Material :  Strepto -  n.  Stapbylo- 
0'3o.'oig»r  L»5sung      coccen,  Bacillen  der  Cholera, 
Diptberie  n.  des  grunen  Kiters 

|,  ._  -~       T      _  '  ■  "  " 

Abtddtungen  inner- 
hall,  lo_45  Min. 

Emmerichund 
Kronacher»L) 

Formaldehyd        Einwirkung  auf  ad  1  Mikroben 
'(in  1.  Losungen  von    des  Speichels;  ad  2  Fleiscb- 
1  :  1000  and          wassergemische :  ad  3  Harn 
2.  1:25.000 

1 
i 

Kohlensaure       ,  Gemenge   verschiedener  Fer- 
(flttssige)         1  mentedurchDruck  der  flunsigen 
Kohlensaure  bei  der  Filtration 
diirch  Porzel  land  Iter 

Tudtung  durch  ad  1 
von  ad  1  in  2  Stun- 
den ;  bei  ad  2  durch 
ad  2  Hintanhaltung 
jeder    Zersetzung ; 
dies  anch  bei  3 

Ganz  ausserordent- 
lich  hohe  bakterien- 
todtende  Wirknng 

Trillat") 
d'Arsonvil") 

1  Kresole  i  in  l.^sun- 
tjen,  dip  «'in  Gemisi  h 
you  350"0  meta- 
kre^otinsaurem  Na- 
'  tronr500  0Was9eru. 
250*0  des  zu  unter- 
suchenden  Kreaols 
enthielten) 

Einwirkung  auf  1.  verse  hie- 
dene  Mikroorganismen;  2.  Milz- 
hrandsporen  an  Seidenfaden 

Abtddtung  inner- 
balb  .")  Min.  ad  1  ; 
in  5  Tagen  ad  2 

Hammer  ") 

Lysol              Einwirkung  auf  1.  Milzbrand- 
sporen    an    Fa  den ;    2.  auf 
Typhus-  u.  Cboleradejectione  n 
»n  54/(tiger  Lflsung 

1.  Wirknng  starker 
als  Phenol ;  2.  Wir- 
kung    starker  als 
Creolin,  dem  Phenol 
ungefahr  gleich 

Remouchamps 

«;t  Sngg") 

1 

i 

Ly.ol 

Einwirknng  auf  1.  Bac.  pyo- 
cyaneus   in    Bouillonculter ; 
2.  Milzbraodsporen  an  Baum- 
wollenfaden 

ad  1  in  60  Minuten 
noch  kein  Erfolg; 
ad  2  Abtddtung 
nach  20  Tagen 

Hammer8') 

Lysol 

Einwirkung  anf  24  Stunden 
in  Bouillon  gewachsene  Diph- 
therie-,  Typhus-,  Cholera-  und 
Milzbrandbakterien 

Wirksam  (starkere 
Losungen) 

U  B-M-r'j 
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Deainticiena                    Art  der  Ptiifang              Ergebniw  der  Prufung  Aator 

LyiOl  in  100oiger 
Losung 

■ 

Einwirknng  auf  faulende  Blut- 
gerinnsel,  anf  Elnmpen  aus 
Epithelmasse  und  Inhalt  von 
Bindsmagen  in  Fiulniss 

Unterbrechung  der        Ma  is  el") 
Faulniss  nach  Ver-  j 
laufeinigerStunden 

LyMl  in  1-,  2-  und 

5°  „igen  Losungen 

Einwirkung  auf  1.  Staphylo- 
coccus aureus;  2.  Milzbrand- 
aporen 

Einwirkung  auf  Danerfonnen 
von  Spaltpilzen  inSchotte- 
1  i  u  8'  Verauchen 

ad  I   schnelle  Ab- 
todtung  (minuten- 
weise);  ad  2  noch 
nicht  in  30  Tagen 
vollige  Todtung 

Vulpiu**0) 

Ly««1  (03<Y0ige  Lo- 
sung) 



Keimtodtendes  Mit- 
tel .  besonders  zur 
Desinfection  auf 
Viehhfifen  anwend- 
bar 

Reuter") 

Malachitgrfin        Einwirkung  anf  U  Stonden 
in  Bouillon  gewacbsene  Diph- 
therie-,  Typhus-,  Cholera-  und 
Milzbrandbakterien 

Stark  wirksani  be- 
reits  in  Losung  von 
1  : 40.000 

O.  Boer*) 

Mikrooidine 

(auf  Beinen  Srhmelz- 
|  punkt  erwarmtes, 
dann  mit  der  halben 
Gewichtsmenge  ver- 
setztes  ,J-Naphthol) 

Anwendung  in  der  chirurgi- 
schen  Praxis 

Sehr  gute  Erfolge 

Polaillon") 

1 

Neiirln   in  1%'B«t    Einwirknng  1.  auf  Staphylo- 
Losung            coccen  bei  37°  C.  u.  15°  C.  ; 

2.  auf  Milzbrandsporen  bei 

37"  C. 

Deselection    ad  1         Pa  no") 

nach  10.  resp. 
50  Minuten ;   ad  2 
—  0  noch  nach  drei 
Stuuden 

Niootin 

(inOT)— 1— 4°0Zu- 
satz  u.  in  Dampfen) 

Einwirkung  auf  ].  Rothlauf- 
bacillen  ;  2.  Milzbraudsporen 

ad  1  Eutwicklungs-  Falkenberg*') 
hemmung  bei  Bak- 

terien  bei  1%  ;  • 
ad  2  noch  keine  Ab- 
todtung  bei  4W  0  in 
16  Tagen ,  Dampfe 
wirkungslos 

Orthophenoleulfo- 
alure 

Einwirkung  auf  1.  Bac.  pyo-     ad  |  nach  60  Min. 
cyaneus    in    Bouilloncultur ;     noch  keio  Erfolg; 
2.  Milzbraudsporen  an  Baum-       ad  2  Abtddtung 
wollenfaden                    nach  8  Tagen 

Hammer") 

Ozalln 

Prufuugen     an  pathogenen 
Mikroorganismen 

Gauzlicbe  Erfolg- 
losigkeit 

Weller") 

Paraphenolsulfo- 

saute, 
Parakresolsulfo- 

sfiare 

Einwirkung  auf  1.  Bac.  pyo- 
cyaueus    in    Bouilloncultur ; 
£.  Milzbrandsporen  an  Baum- 
wollenfaden 

Schwacher  als  Sol- 
veol  und  Solutol. 

Hammer") 

Phenol 

Einwirkung  1.  auf  Milzbrand-     1.  Wirkung  schwa- 
sporen  an  Faden ;  2.  auf  Ty-     cher  als  Lysol  und 
phus-  und  Choleradejcctionen     Creolin;  2.  Phenol 
in  57,,iger  Losung            dem  Creolin  iiber- 

legen 

Re  mo  u  champs 
et  Sugg*1) 

fjuecksilberoxy- 
cyanid 

Einwirkung  auf  £4  Stuuden     Stark  wirksaui  lie- 
in  Bouillon  gewacbsene  Diph-     reits  in  Losung  von 
therii-,  Typhus-.  Cholera-  und           1  :  10  O'  K) 
Milzbrandbakterien 

0.  Boer') 

1 
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Dfainricif-ns 

Art  iler  Pruning 

Ergebnlss  der  Priifung 

Autor 

Resorcin  in  l°/0iger 
Losung 

Einwirkong  bei  37°  C. 

Nach  1  Stunde  ^  0 

Pane")  j 

! 

3"  M  u.  1°  M  LSsung 

1^1  n  «  ixk uii^  |.  etui  jii i£i)ra iiu • 

sporen    bei    34°  C. ;  i>.  anf 
Typhus-    nnd  Diphtherieba- 
cillen  bei  37°  C. ;  3.  auf  Sta- 
phylococcen  bei  37"  n.  15°  C. 

iu  i  nacn  o  lap  u 
noch  =  0 ;  ad  2  Ab- 
todtnng in  7  Min.  ; 
ad  3  Abtodtnng  in 
7—30  Min. 

rane  ) 

Sohwefelsaure- 
Kresol 

1 

Einwirkung  anf  ].  Bac.  pyo-    ad  1  in  60  Minuteu 
cyanena    in    Bouilloncultur ;     noch  kein  Erfolg; 
2.  Milabrandsporen  an  Baum-    ad  2  Abtndtnng  in 

wollenfaden               weniger  als  1  Tag 

• 

Hammer31) 

Schwoflige  Siare 

Gahrungsverhinderung  durch 
verschieden  hohe  Zusatze  der 

SO, 

25  Can.  SO,  in  Liter 
Bierwurze  entwick- 
lungahemmend 

L  i  n  o  8  s  i  e  r  M) 

1 

Selfenlauge 

(1-5  Th.  Wasser) 


Einwirkung  anf  1.  Bac.  Cho- 
lera ;  2.  Bac.  Typhi :  3-  Mils- 
brandsporen 


Abtodtnng  kalt 
ad  1--3  in  weniger 
als  12;  warm  (23°, 

reap.  r>0°  C) 
ad  1—3  in  6,  resp. 
5  Stiinden 


Montefuaco 
und  Caro*1) 


Solutol  (Concentra- 
tion annahernd 

5%ig) 

Solutol  I  in  lU°  „iger 
Lbsnng 


Aehnlich  dem  Solveol 


[ 


Einwirkung  anf  Blutgerinnael, 
Inhalt  und  Epithelma**e  ans 
Rindermagen  in  Faulniss 


Aufbaliungd.  Faul- 
niss trat  nicht  eiu 


Solveol 

adl  0-3:100; 
ad  2  5Q  „ige  Losung 


Einwirkong  auf  1.  Bac.  pyo-  ' 
cyanena    in    Bouilloncultur;  } 
2.  Milsbrandsporen  an  Baum-  > 
wollfaden 

Einwirkung  in  Ldsungen  auf 
Staphylococcuaculturen  bei 
37°  C.  dnrch  mehrere  Stunden 
(Tage) 


ad  1  Abtodtnng 
nach  10  Minuten ; 
ad  2  Abtddtung 
nach  12  Tagen 


Hammer") 


Maiael  s») 


Hammer") 


Losung  1: 1000  tod- 
tete  Staphylococcus 
in  destillirtem  Was- 
ser nach  20  Min.  u. 
in  Bouillon  nach 
tJO  Min.  noch  nicht 
in  sammtlichen  Kei- 
ab 


Abbott") 


Subllaat 

in  1  : 20.000  =  und 
1  :  loOO  =  Losung 


SulfocarbolaaureB 
Zink  in  5%iger  L6- 


Einwirkung  auf  1.  Milzbrnnd- 
sporen  bei  1.V  und  37"  C. : 
2.  Staphylococcen  bei  15"  C. 
und  37°  C. 


Einwirkung    anf  Staphylo- 
cocci bei  37"  C. 


Abtddtung  ad  1  in 
180,  resp.  40  Min., 
die  st&rker»  Losung 
in  30  und  20  Min. : 
Abtodtnng  ad  2  in 
180,  resp.  40  Min. 


Pane") 


Herabsetzung  der 
Entwicklungsfabig- 
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Desinflciena 
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Einwirkung  1.  aaf  Bac.  Typhi, 
Bac.  anthracis,  Vibrio  Choi., 

Stark  entwicklungs- 
hemmc-nd  auf  alle 

Spieglers:) 

■ 

■ 

Streptococcus  pyogenes  ; 
Staphylococcus  pyogen.  au- 
reus, Pyocyaneus  (auch  3.  Mi- 

Arten  ad  1 ;  wen  if!  or 
aaf  die  ad  2  and  . 
nahezn    ohne  ent- 

1 
1 

krococcu8  prodigiosus) 
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wicklunpshemmen- 
den  Einflnss  auf  3 

Thymol  in  -J"  0fl      Einwirkung  1.  auf  Milzbrand-     Erfolg  ad  1   nach  Pane") 
Losung  sporen  bei  35°  C. ;  'Z.  auf  Sta-     7  Tagen  noch  =  0 ; 

phylococcen  bei  37,  repp.  15"C.      ad  2  Abtddtnng 

nach  30  Min. ,  resp. 
120  Min. 


i 


Trioxymethylen       (Aehnlich   wie  Formaldehyd  —  Tiillat8U) 

in  alien  Wirkungen) 

d)  Zu  s pec i el  leu  Entseucbun^sz  wecken  und  gegentlber  be- 
8 1  i  m  in  t  e  n  Infectionserregern  warden  folgende  Arbciten  unternommeu  : 
Es  wandten  sieh  Chakrix  und  Netter4'2),  sowie  Pkoist41)  bereits  1890  dera 
Studium  der  Mas*nabmen  gegen  die  Cholera  zu.  Den  Anlass  zur  Yertfffentlicbung 
beider  Arbeiten  gab  das  erste  Auftreteu  der  Cholera  in  der  spanischen  Provinz 
Valencia:  doch  warcn  die  franzosisehen  Greuzen  zu  Anfang  des  genannten  Jab  res 
gleicbzeitig  auch  noch  vom  Rothen  Meere  und  von  Italien  her  bedroht.  Da  das  Gros  der 
geplanten  und  der  Kritik  unterzogenen  Abwehrmassnahmen  nothwendig  in  einen 
anderen  Zusanimenhang  gehort,  so  seien  als  epccielle  Depinfeetionsvorschlage  hier 
nurerwabnt,  dags  1.  an  den  Grenzorteu,  welcben  Dampfdesinfeetionsapparate  nicht 
zur  Verflignug  standen.  alle  verdnehtigen  Ett'ecten  mit  1  :  1000  Sublimatlosungen 
oder  50: 1000  Kuplersulfatlfisungen  bchandelt  warden,  dass  2.  theils  diese  letzteren, 
theils  schwachere  (12  :  1000)  KupfersulfatloKungen  auch  zur  Desinfection  der 
Umgebungen  der  Kranken  und  ihrer  W.lsche.  beziehungsweise  zur  Hande  und 
Gesiehtsreinigung  \orgeschbgen  wurden.  Fur  die  Bcbandlung  der  Excremente 
erklltrte  man  eben tails  die  ;iO  :  1000  Kupfersulfatlosung  als  geeignetstes  De$in- 
ficieus.  Eine  Ausbildung  von  Desinfectoren  wnrde  angeregt.  Die  zahleumaspigen 
Erfolge  der  Dej-iufeciionsbestrebungeu  linden  in  der  zweitgenannten  Arbeit  nur 
eine  recht  llickcnhafte  Darstellung.  —  Als  in  Berlin  von  Ende  August  1892  zu- 
gereiste  Cholerakranke  im  Krankenhause  Moabit  untergebracht  wurden.  liess  man 
zunachst  deren  Dejectionen  in  Steekbecken  mit  Kalkniilch  aufnehmeii  und  sie 
deninaVhst  in  den  Auagussbecken  eine  Stunde  lang  in  Berttbrung  mit  der  Kalk- 
milcb. Spater  jedocb  liess  der  Verwaltungsdirector  II.  Merkeu)  von  der  Dainpf- 
leitung  eiu  Kupferrohr  abzweigen,  dasselbe  in  das  Ausgussbecken  leiten  und  am 
Boden  desselben  in  zwei  Spiralwindungen  herumflihren.  Durch  die  auf  diese  Weise 
—  Saxgalm  4 ')  batte  einen  weit  primitiveren  Apparat  fflr  die  Abkochuug  der 
Choleraexcremente  in  St.  Petersburg  in  Form  des  Kataraktwaschkessels  zum  Durch- 
koehen  tmter  Zusatz  von  Kaikmilch  angegeben  —  zur  Anwendung  gelangende 
Hitze  wurden  die  Excrcmente  in  4— H  Minuten  zum  Kochen  gebracht.  Der  Gernch 
hierbei  war  sebr  unangenehm.  so  lange  die  Kalkmilcb  das  Gemenge  bilden  half : 
er  sebwand  nahezn  ganz.  als  o°  0igc  Losung  \  on  Kali  per  ma  ng.  zugeaetzt  wurde. 
Fdr  einen  etwaigen  zukunltigcn  Bedarf  sind  alle  fur  Cholerazwecke  in  Aussiebt 
genommenen  Moabiter  Baraekcn  mit  dicsen  Vurkehrungen  zur  Desinfection  der 
Exerementc  armirt.  Dass  die  Keimzerstorung  in  letztereu  bereits  nach  1 — 2  Minnteu 
Kochen  perfect  i*t,  bezeugte  P.  Guttmax.v. 

Eiuen  breiteu  Kami)  innerhalb  der  speciellen  Desinfeetimisbestrebungcn 
der  jungstcn  Zeit  uehmen  die  gegen  die  Tu  berk  u  lose  in  Scene  gesetzten  Vor- 
kehrungen  ein.  Die  in  unsauber  gehalteneu  Wohnungen  von  Tuberkulo9en  sich  vor- 
findenden  Bedenklichkeiten  gaben  Ollivier  46j  Veranlassung  zu  Yorschlftgen.  die  auf 
bebflrdlicbe  Warming  und  Hinwirkung  auf  grllndliebe  Wohnungsdesinfection  binaus- 


Digitized  by  Google 


DESINFECTION. 


217 


kommen.  Starke  Untersttitzung  findet  dieser  Rathscblag  (und  melirfach  geftusserte 
gleicbsinnige)  io  den  Experimented  welche  (fthnlich  wie  seinerzeit  Cornet  i  an  die 
Lebenszftbigkeit  und  firtliche  Vertbcilung  der  Toberkelkeime  anknUpften.  Stone47) 
li ess  tuberkultfse  Sputa  drei  Jabre  lang  austrocknen ;  sie  batten  ibre  Infections- 
tochtigkeit ,  wie  Versuobe  an  Kaninchen  bewiesen ,  nocb  nicbt  eingebitsst ,  ihr 
charakteristisches  F&rbungsvermogen  sogar  ganz  ungeschwftcht  bewahrt.  Wo  die 
Mittel  der  Familie  dies  gestatteten,  sollten  ,  bo  rath  Stone,  Speibecken  aus 
Papiermasse  bentttzt  und  mit  den  Sputis  verbraunt  werden.  Praussnitz  *e) 
aiebt  —  einem  ftbnlichen  Gedankengange  folgend  —  ein  sebr  praktisrhes  Fflll- 
material  ftir  Scbwindsuchtsspeibecken  in  der  Holzwolle  (Packwolle).  Vora  Staub 
befreit,  ricbtig  geformt.  werde  sie,  nacbdem  sie  die  Sputummasse  aufgenommen 
bat,  der  Herdfeuerung  tlberliefert.  (Wasserftillung  iat  in  vielen  Ponkten  unpraktisch 
und  nacbtbeilig.  wie  aucb  ein  Gutachten  der  Preussiscben  Wissenschaftlicben 
Deputation  nflher  ausfUbrte.)  Bard40)  liess  in  der  von  ihm  geleiteteu  Spital- 
Abtheilung  in  Lyon  die  Sputummassen  nicht  gesondert  von  den  Spucknfipfen 
desinficiren ,  wie  dies  in  franzOsischen  Spitftleru  angeblioh  hflufig  bewerkstelligt 
werden  soli.  Vielmehr  wird  der  Auswurf  wie  die  Nftpfe  in  einero  mit  kocbendem 
Wasser  angeftlllten  Eisenblechkasten  desinficirt,  wozu  er  besondere  Const ructionen, 
Drabtgeflechte  etc.  augegeben  bat.  Der  Fufsboden  der  Schwindsuehts-Krankensftle 
soil  reicblich  nags  geacheuert  und  bierzu  mittelst  Paraffintriinkung  vorgerichtet 
werden.  Nach  Spexgler  kommen  bei  Untersucbnngen  tlber  Mittel  zur  Disinfection 
tuberkulOsen  Auswurfea  drei  Factoren  in  Betracht:  der  Concentrationsgrad ,  die 
Menge  dee  angewandteu  Desinficiens  und  die  Art  seiner  Vertheilung  —  die  zeit- 
Hcbe  Einwirkung  des  Mittels  — ,  die  Entwicklungsform ,  in  welcher  der  Bacillus 
abgetfldtet  werden  soli.  Prtlfungen.  die  demgern&ss  mit  Aseptol,  Creolin  und  Lysol 
—  vergleichsweise  aucb  noch  rait  Carbolsflure  —  an  Tubeikelbacillen  angestellt 
wurden,  liessen  als  eine  chemische  erfolgreicb,  das  heisst  vernicbtend  wirkende  Ein- 
wirkun?  die  des  Lysols  in  10°  0iger  Lfisung  und  bei  l'isttlndiger  Zeitdauer  erkennen. 

Die  Desinfection  der  Krankenzimmer  ist  besonders  nach  Erkrankungen  an 
Scharlach,  Masern,  Dipbtherie,  Typhus  ein  schwieriges  Problem,  und  dies 
um  so  niehr,  als  an  Tapetcn  Reinigungsvorg&nge  oft  grosse  Schfldigungeu  herbei- 
fflbren.  CUeber  Brotabreibungen  werden  nfichstena  grfissere  Erfahrungsreiben 
publicirt  werden. )  Ks  scheint  deshalb  die  Empfehlung  waschbarer  Tapeten  60),  wie 
sie  in  England,  neuerdings  aber  aucb  bei  uns  in  Form  der  „Deiitschen  Gesund- 
heitstapeteu  gefertigt  werden ,  woblbcreehtigt.  Mit  Oel  imprftgnirt  gestattet  das 
geschmackvoll  bedruckte  Papier  die  Abwaschung  mittelst  Carbol-  und  Sublimat- 
losungen,  ohne  an  Frischlieit  der  Farben  oder  an  Haltbarkeit  zu  verlieren.  Auf- 
geklebt  ist  die  Tapete  gerucblos,  vorher  bat  sie  einen  liuoleumftbnlichen  Gerucb. 

Das  Abreiben  der  Wftnde,  respective  dereu  Befreiung  von  Krankheit-*- 
keinien.  mit  denen  sie  nach  den  soeben  aufgezfthlten  Krankcnkeimen  insbesondere, 
aber  aueh  nach  anderen,  bebaftet  sind,  machte  Croxberg  zttm  Gegenstande  einer 
eigenen  Arbeit,  welche  er  im  hygieniscben  Institute  in  Rostock  zur  Ausftthrung 
brachte.  Er  nuebt  der  EsMARCHschen  Brotabreibungsmethode  den  speciellen  Vor- 
wurf,  dass  das  Brot  leicht  krtimele  und  Tbeilchen  desselben  an  der  Wand  zurtlck- 
bleiben,  dann  spftter  troeknen,  abfallen  und  zur  Verbreitung  von  Krankbeitskeimen 
den  An  lass  gebcn  kOnnen.  Es  wurden  also  mit  anderweitigen  Materialien,  Schwamm, 
Zunder,  Waschleder  und  Guromi  Versuehe  angestellt.  Cronberq  infieirte  mittelst  ver- 
dflnnter  Staphylococcenemulsion  sowohl  Tapeten-,  als  mit  Leim-  und  Oelfarbe  ge- 
strichene  Wftnde  und  wartete  zur  Anstelluugder  Versuehe  die  vollige  Eintrocknung  der 
Emulsion  ab.  Doch  wurden  Abrcibungen  bei  vtflliger  Troekenheit  vermieden,  weil 
hierbei  leicht  inficirter  Staub  bfltte  aufgewirbelt  werden  kOnnen,  der  sieb  nacbher 
auf  bereits  desinficirte  Stelleu  niederliisst.  Ein  starkes  Anfeuchteu  be^cbftdigt 
andererseits  die  meisten  Tapeten  und  macht  aueh  andersartigen  Wandputz 
nnansehnlieh.  So  wurde  eine  sehr  roassige  Befeuchtung  nach  dem  Antrocknen  der 
Emuhiionen  wieder  hergestellt  und  nun  die  Abreibungen  mit  den  vorher  genannten 
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Materialicu  vorgenomnien.  Der  Schwamm  war  unter  diesen  zweifellos  das  wirk- 
samste  Abreibungsmittel.  In  alien  5  Fallen  erwiesen  sich  die  abgeriebenen  Tapeten 
als  vSllig  entseucht  und  steril.  Da  bei  ftlge*trichenen  und  rait  Leimfarbe  angestrichenen 
Wanden  der  Erfolg  weit  weniger  sicher  erscbien ,  rflth  Verf.  hier  za  nenera  An- 
strich,  bei  leirafarbegestrichenen  Wanden  zuvOrderst  zur  Deckung  mit  Kalkmilch. 

Ale*  Desinfectionsmittel ,  urn  Abfallstoffe  erfolgreich  zu  behandeln, 
sind  neuerlicb  wiederum  Torfpraparate  zur  Ancrkennung  gelangt.  Besonders  Iobt 
das  Gotaebten  dea  Oesterreicbischen  Obersten  Sanitfttsrathes  lu)  sehr  den  Torfmull 
und  erdrtert  mit  grosser  Grlindliebkeit  die  VorzUge  desselben  als  Streumittel  und 
ClosetfUllungszusatz ,  in  erster  Reihe  auf  dem  platlen  Lande.  Sehr  ausfdhrlich 
bandelt  fiber  die  faulnisswidrigen  Eigenschaften  des  Torfmull  auch  die  (Marburger) 
Dissertation  von  Raul  SchrGder.  6-)  Bei  Fleischgemiscben  in  Faulniss  ist  ganz 
besonders  die  desodorisirende  Kraft  sehr  hoch  zu  veranschlagen.  Wird  Wasser 
mit  Torf  gescbllttelt .  so  vermindert  sicb  die  Anzabl  der  Bakterien  im  Wasser 
nahezu  urn  die  Halfte.  Torfextract  bebindert  das  Wacbstbum  des  Typhusbacillus, 
Choleravibrio  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus :  die  letzteren  beiden  auch  in 
Facaliengemiachen. 

Eine  unter  Umstandeu  sicb  als  recbt  bedenklicb  erwei*ende  Brutstfltte 
for  Mikroorganismen  bildet  eeinen  pbysikalischen  EigentbUmlicbkeiten  nach  bei 
oberflachlieher  Reinignng  der  Unternagelraum.  Cnlturen ,  die  aus  dem  hier 
ausgekehrten  Materiale  in  24  Fitllen  angelegt  wurden,  liessen  —  neben  nicht  patho- 
genen  Bakteiienarten  — Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Streptococcus  pyogenes 
und,  seltener,  nocb  einige  Arten  erkennen,  mit  welchen  Preixi>lsberc;ER 5S)  auch 
Tbierversucbe  austellte.  Er  prQfte  dann  die  bis  jetzt  zur  Desinfection  der  Hande 
vorgeschlagenen  Methoden  (FDrbbixger,  Gbppebt's  Chlormetboden  etc.  )  und  mocbte 
der  Miki  licz-Boll  sehen  Methode  am  meisten  das  Wort  reden.  Sie  bestebt  in  den 
einzeluen  Vorgiingen ,  dass  a)  die  Hande  nach  mechanischer  Kntfcrnung  de« 
ruakroBkopiscbcn  Sdimutzes  drei  Minutcn  lang  mit  wanuem  Wasser  uud  Kaliseife 
abgebtirstet.  dann  h)  30  Secunden  in  3°  0ige  CarbolsAurelosung,  c)  30  Secunden 
in  1  :  2000  Sublimatlftsung  getaucht.  d)  die  Unternagelraumc  und  Kagelfalze  mit 
feucbter  Jodoformgaze  (Befeucbtung  mittelst50  0iger  Carbolsaure)  ausgerieben  warden. 

Auf  die  Desinfection  der  Choleraausleerungen  durch  Kalkmilch  kam 
Pfuhl  m)  zurlick .  nachdem  Ejkmaxx  gegen  die  Wirkaamkeit  dieses  Verfahrens 
geltend  gemacht  hatte ,  dass  wohl  ktinsllich  geztichtete ,  nicht  aber  von  Cholera- 
kranken  originaliter  entleerte  Cbolerakeime  durch  dasselbe  abgetftdtet  werden 
konnten.  Solcbe  wablte  nun  Pfuhl  zu  neuen  Vereueheu;  er  goss  Kalkmilch  dem 
Darminhalte  zu  und  mischte  beides  nicht,  alsdann  war  nach  einer  Stunde  die  Ab- 
tfidtung  der  Cholerabacillen  nnr  theilweise  gelungen.  Wurde  indess  eine  Ver- 
mischnng  —  noch  nicht  einmal  mit  besonderer  Sorgfalt  —  hergcstellt,  so  waren 
in  weniger  aU  einer  Minute  alle  Keime  abgetftdtet. 

e)  Das  (iberwiegende  Gros  praktischer  Neueinriehtungen  von 
Desinfectionsanstalten  und  neuer  Anweisungen  zum  Desinfection?- 
verfahren  ist  gegenflber  der  Cholera  ins  Leben  gerufen  wordeu.  Bereits 
wurden  die  Darstellungen  von  Nutter  und  Charix '-),  wie  auch  von  Proust*  a) 
erwftbnt,  denen  sich  noch  folgcnde  anreiben,  in  denen  jedoch  die  Desinfection  nur 
gelegentlich  zur  Erorterung  gelangt.  Dies  ist  der  Fall  in  der  Besprechung  Arxould's, 
betreffend  die  sauitaren  lustitutioneu  im  Orient'6),  die  derselbe  durch  einen 
Quarantaine-  und  Desinfectionsdieust  an  verschiedenen  Punkten  bei  Suez  und  im 
Per^iscben  Meerbuseu  vervolltftandigt  wflnseht.  Von  vorwiegend  historisebem  Interesse 
sind  die  Desinfectionen  in  der  fur  die  Mekkapilger  errichtcten  Quarantainestation 
El  Tor,  wie  dieselbe  von  Kabmxski  r,°)  und  Kauffmaxx '■•)  £e$?hildert  wird. 
Zur  Desinfection  der  Kleider  und  der  mitprefuhrten  Effeeteo  der  Pilger  wurde  ein 
."»  ('cm.  grosser  Ofenraum  henfltzt,  in  welebem  den  zu  dcsinficirc'iideu  Gegenstanden 
ein  Aufenthalt  von  In  — 25,  eine  Dampfeinwirkung  aber  von  nicht  liber  8  Minutcn 
gewflhrt  wurde. 
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(Das  Verfahren  konnte  sofort  als  unwirksam  entiarvt  werden,  da  Wachs, 
Paraffin,  Siegellack  keine  Spur  von  Schmelzung,  eingelegte  Maximalthermometer  nicht 
cinmal  eiae  8teigerung  am  Bruchtheile  von  Graden,  Culturen  verscbiedener  Bakterien 
•(ieh  nicht  im  Geringsten  beeinflusst  zeigten.  Die  Menge  der  zu  desinHcirenden 
Gegenstande  war  viel  zu  gross,  aoob  wurden  angeblich  d^inficirte  nicht  von  den 
noch  zu  desinficirenden  gesondert.  Auch  die  Desinfection  der  SchifFe,  Zelte  and 
Latrinen  tnusste  als  eioe  mangelhafte  bezeichnet  werden.  A  of  den  Pilgersehiffen 
fehiten  Desinfectionsvorricbtungen  fast  ganz,  so  dass  demnach  die  Forderuug 
mehrerer  grosser  und  praktiscber  DesinfectionsoTen  fUr  El  Tor  sehr  gerecht- 
lertigt  erscheint.) 

Das  ComitJ  consultatif  d'hygihnet  welches  am  5.  September  1892  eine 
wicbtige  Cholera8itzung  bielt,  prlifte  zwar  besonders  die  Angelegenheit  der  Gesund- 
heitspfts&e  und  der  Einfuhr  choleraverdachtiger  Gegenstande  und  Waaren ,  ging 
aber  auch  auf  die  Organisation  des  Desinfectionsdienstes  specieller  ein.  Desinfections- 
apparate.  theils  feste,  theils  fahrbare,  wurden  an  8  (von  den  23  Grenzrevisions- 
$tationen  i  aufgestellt  und  den  modcrnen  Anforderungeo  gemass  ausgerdstet  und 
adjustirt.  Endlich  verdient  Beachtung,  was  Wolter  speciell  in  Betreff  der  Ham 
burger  Desinfectionseinrichtungen  publicirt  hat. 6")  An  20  Stellen  der  Stadt,  inmitten 
der  belehtesten  Stadttbeile,  waran  solche  Anstalten  (in  Turnhallen  und  fthnlichen 
<tebftulicbkeiten)  errichtet,  hauptsitchlich  zur  Entseucbung  von  Betten  und  Effect  en. 
Es  wurde  stromender  WaBserdampf  benfltzt;  dtn  Dienst  besorgten  Desintectoren 
unter  standiger  arztlicher  Aufsicht;  jede  Desinfectionscolonne  (aus  Arbeitern  be- 
stebend)  leiteten  ein  Pol  izei  beam  ter  und  ein  Bflrgerdeputirter  au.  Diese  Colonnen 
besorgten  die  Wohnungsdesinfection  au  Ort  und  Stelle,  sowie  die  Abholung  der 
besinfectionsobjecte. 

Bei  einem  Vergleiche  der  von  den  Vereinigten  Staaten  und  von  Frankreicb 
zur  Bekampfung  der  contagiosen  Krankbeiten  angenommeuen  Massregeln  (es 
handelt  sicb  hinsicbtlich  „Frankreicbsu  fast  auascbliesslich  um  Paris)  bem&ngelt 
Valcourt  6a)  es  schwer,  dass  weder  die  Anzeigepflicht ,  noch  der  Transport 
ansteckender  Kranker  durcb  recbtsbestitndige  Bestimmungen  geordnet,  noch  eine 
klare  und  vollsUndige  Desinfectionsordnung  erlassen,  noch  an  das  Bedllrfniss  an  aus- 
reichenden  und  zuverlflssigen  Anstalten  gedacht  worden  sei.  Auch  die  Wohnungs- 
dexinfection  liege  noch  vollstAndig  im  Argen. 

Sehr  befriedigt  laast  sich  dem  gegenllber  Wawrixsky  in  Betrefl'  der  Stock- 
holmer  Desinfection  "°)  vernehmen.  Im  Epidemienkrankenhause  hStten  die  Schwefel- 
raucherungen  (!)  vortreffliche  Dienste  geleistet,  auch  in  Privathausern  seien  viele  der- 
artige  Desinfectionen  mit  Erfolg  ausgeftlbrt,  seit  1883  in  985  Fallen.  Allerdings  zeigte 
<icb  nach  386  derartigen  Entseuchungen  bei  Diphtherie  die  Krankheit  27mal, 
nach  419  Scharlachentseuchungen  das  Seharlacbfieber  9mal  von  Neuem;  frliber 
jedoch  a  lie  contagiosen  Kraukheiten,  als  noch  gar  nicht  desinficirt  wurde, 
viel  hflufiger. 

Martin  verlangt  fUr  die  Kegel  ung  des  Desinfectionsverfahrens  in  Paris 61) 
einen  einheitlichen  Desinfectionsdieust.  Wenn  ^wie  der  Stand  der  Dinge  noch 
1^91  war)  neben  Privatdesinfectionsanstalten  und  denen  der  einzelnen  Krankeu- 
bauser  noch  ein  offentlicbes  Desinfectionsinstitut,  welches  dem  Polizeiprafecten,  ein 
mderes,  welches  dem  Seineprftfecten  unterstellt  ist,  existirt,  so  wird  jede  ernsthafte 
Aosfflhrung  der  Desinfection  verhindert.  Dass  die  Privatanstalten ,  so  wie  er  sie 
rorfand,  keine  Sicberheit  der  Entseuchung,  wohl  aber  eine  Propaganda  der  Weiter- 
terbreitung  von  austeckenden  Krankheiten  bilden,  moehte  Martin  verbUrgen.  Die 
Wohnungsdesinfection  erfolge  durch  ein  Personal,  welches  ganz  obne  bindende 
Aoweisung  arbeite  und  unter  vftllig  unzureichendeu  Bedingungen.  Mau  muss,  so 
Adgert  er,  mindestens  verlangen,  dass  die  Besch&ftigung  mit  Desinfectionen  unter 
die  der  polizeilichen  Aufsicht  unterlieg.  nden  Gewcrbe  gerechnet,  dass  ebenso  der 
Verkauf  der  verseucbten  Effecten  obrigkeitlich  beaufsichtigt  werde.  Die  Desinfection 
*»lcber  tuliase  obligatoriseh ,  der  Modus  jeder  Desinfection  durch  wissenschaftlich 
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geprtifte  Desinfectionsordnungen  fcstgestellt  sein.  (Hier  wird  zum  Yergleiehe  mebr- 
fach  die  Regelung  dieser  Dingo,  wie  »ie  in  Berlin  bewirkt  ist,  be^onders  auch  die 
neuesten  Uebereinktinfte  des  Poltzeiprasidiums  und  des  Magistrates,  die  au*- 
schliessliche  Wirksarokeit  angestellter,  speciell  ansgebildeter  Desinfectoren  seit  detn 
1.  A 11  gust  1890  und  Aehnliehes  einer  sehr  anerkeunendeu  Betraditung  unterzogen.t 

Far  Verona  bat  im  behttrdlichen  Auftrag  Anfang  1891  Xatali  «)  rAIlge^ 
meine  Bestimmungen  Uber  Desinfection  bei  ansteckendeu  Krankbeitenu  verfaKst. 
welche  auf  einem  tUchtigen  Studium  beispielgebender  Vorg.lnge  fasten  Die 
einzelnen  Begtimmungen  regeln  das  Verfahren  mit  Personen .  MObeln,  Klcidern, 
Wilachestllcken,  Speiseresten,  Facalien  uud  auch  mit  Leiclien  in  diirchans  zweck- 
entspreehender  Weise. 

Sonsrige  durcbgearbeitete  und  ausfiihrliche  Desinfeetionsverordn ungen 
sind  ebeufalls  mit  apeciellem  Bezug  auf  die  Cholera  erlassen.  "'*)  Sie  betrugen  im 
Deutschen  Reiche  n ,  in  Preussen  5 ,  fdr  Sachsen  2 ,  f(lr  Wtlrttemberg  t» ,  fQr 
Bayern  f>,  fdr  Hessen.  die  beiden  Mecklen burgs  je  3,  Braunschweig  2.  die  kleinereu 
Bundeslander,  einzelne  Regiernngsbezirke  meistens  1 — 2.  Hamburg  cntfaltete  mit 
Ru8.sland  mit  4  Desinfectionsanweisungen  eine  besondere  Thfltigkeit.  Wie  ihre 
Wiedergabe  an  sich  unthunlicb  ist,  6cheint  cs  audererseits  auch  zweckmassiger. 
an  dieser  Stelle  selbst  von  einer  kritisehen  Uebersicht  und  Vergleicbuug  jener 
Verordnnngen  abzusehen.  Insgesammt  bringen  die  ,.Veroffontliehungen  des  kaiserl. 
Gesundheitsamtes"  ihrer  nicbt  weniger  als  127. 

Literatur:   ')  Be  bring,  Die  Sublimatfrage  and  Herr  Geppert.  Deutsche  wed. 
Wocbenschr.  1891,  Nr.  29.  30    —    *)  J.  Geppert,   Die  Wirkung  des  Sublimates  auf  Milz- 
brandsporen.  Ebenda.  Nr.  37.   —   3)Behring.  Ueber  Desinfection,  Desinfectionsmittel  und 
Desinfectionsmethoden.  Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universitat  zu  Berlin.  Zeitschr.  t. 
Hyg.  IX,  Heft3.  —  *)  Abelous,  Action  dts  antiseptiques  sur  It  ft  rment  suctharafittnt  tin 
pancreas.  Semaine  med.  1891,  Nr.  15.  —  *)  0.  Boer,  Ueb*r  die  Leistungsfahigkeit  mehrerer 
chemischer  Desinfectionsmittel  bei  einigen  fiir  den  Menscben  patbogeneu  Baktcrien.  Zeitschr. 
f.  Byg.  IX,  pag.  479  If.  —  6)  H  eider,  Die  Wirksamkeit  von  De^iutcctionsmitteln  bei  hoherer 
Teroperatur.  Centralbl.  f.  Bakt.  IX,  Nr.  7.   —   7)  Bernheini,   Leber  Desinfectionsgemisch^. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  1891,  Nr.  8— 9.   —   ')  E.  Cramer,  Die  Ursache  der  Resisten/ 
der  Sporen  gegen  trockene  llitze.  Aus  dem  hygienischen  Institute  in  Marburg.  Arch.  f.  Hyg. 
XIII,  Heft  1.  pag.  71.  —   *)  Spilker  und  Gottstein,  Ueber  die  Vennchtung  von  Mikn- 
organismen  durch  die  Inductionselektricitat.  Centralbl.  f.  Bakt.  X,  Heft  3,  4.  —  ,0)  Frosch 
und  Clarenbach,  Ueber  das  Verhalten  des  Wasserdampfes  im  Desinfeetionsapparate.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  IX,  Heft  1.  —  '*)  R  Mtiucke.  Ein  neuer  Apparat  zuru  Sterilisiren  mit  strbmendem 
Wasserdampf  bei  gerinpem  Ueberdruck  und  anbaltender  Temperatur  von  101  —  102"  im  lnnerfn 
des  Arbeitsraumes  mit  Vorrichtung  zum  Trocknen  der  sterilisirten  Gegeustande.  Centralbl.  f 
Bakt.  VI II,  Sr. ''40.  —  '*)  V.  Bu  d  d  e.  Versuche  Uber  die  Bedeutong  der  Spannungs-  und  Stromung>- 
geschwindigkeit  des  Dampfes  bei  Desinfection  im  Datnpfapparate.    Uge>kr.  f.  Laeger.  XXV. 
Nr.  28  IT.  —        Duncker,  Dampfkocbversuche  mit  dem  Robrbeck'schen  Desintcctor  auf  dem 
Berliner  Central-»chlachthofe.  Zeitschr.  f.  Flei*ch-  u.  Milch-Hyg.  Jabrg.  II.  Heft  '4.  —  "k)  Der- 
selbe,   Die  physikalische  Prufung  der  Desinfection   mit  Wasserdampf.    Deutsche  med.  Ztg. 
1892,  Nr.  85 — 91.  —  ,JW)  Matthes,  Die  Durchtnhrung  der  Desinfection  bei  Iufeitionskrink- 
heiten  in  landlichen  Kreisen.  Zfitschr.  f.  Medicinalbeainte.   1892,  Nr.  19.  —  u)  Monographic 
fiber  Oenneberg'x  Kafrill-Desiafcctor.  1892.  —   '  )  Mehler,  Ein  neuer  Sterilisationsapparat. 
Miinchener  med.  Wocbenschr.  1891.  Nr.  18.  —  ,,!)  Desinfectiousapparat  von  A.  leaking  in  Hildes- 
heim.  liesundheits-Ingenieur.  1891,  Nr.  14. —  '  )  Scha  f  fe  r  n.  Wal  r  ht^r ,  Dtirchdampfungs-  <t<'. 
Einrichrnngen.  —  i:)  A.  Lubber t,  Der  transportable  Dampferzeuger  vnn  W.  Rothe  iV:  Co.  in 
Gtisten.  Fortschr.  d.  Med.  X,  Nr.  8.   -  '*)  Merkc.  Ein  billiger  und  einfacher  DampMeriliaator. 
Berliner  klin.  Wocbenschr.  1892,  Nr.  37.  -  •  ''  )  Gntachten  des  k.  k  ()i  er«ten  Sanitatsrathes  tlber 
die  Wirkung  und  A uwendbarkeit  neuerer  Desinfectionsmittel.  (Jesterr.  Sauitatdwesen.  Jahrg.  IV, 
Beilage  zu  Nr.  'te. —  *")  .I.Maschek,  Beitrage  zur  Theorie  der  Dcsint'ection.  Ret.  t.  Centralbl. 
f.  Bakt.  XI,  Nr.  ^5.  —        A.  C  Abbott.  t'»rro*ire  sublimate  us  a  tlisint'ectant  ayainst  tht 
staphyloroccus  pi/ot/ems   aureus.   The  Johns  Hopkins  Hospital   Bulletin.    1891.   Nr.  12.  — 
Jt)  Re  mou  champs  et  Sugg,  L'acoft'  phinique,  la  creatine  et  le  lysol;  t'tuth;  compa  rat  ir* 
tie  leu  r  action  sur  divers  microorganinmes.  Monveroent  bygienique.  1890.  —    ')  A.  d'Arson- 
val,  An  wend  ting  riiissiger  Kohlensaure  zur  raschen  Filtrimng  und  Sterilisirnng  organ  ischer 
Fliissigkeiten.  Compt.  rend.  CXII.  -     -*)  Linos  si  er.  Action  ih  I'ueide  *nlf urease  >ur  quel- 
ques  champignons  tnjrrieurs  et  en  purtirufier  sur  h*  lemres  alcohotiqucs.  Ann.  de  1'institnt 
Pasteur.  1891.  Nr.  3.  —    ")  Pane.  Salle  condisione  clu  tuodifirono  il  paten  antmtttiro  d> 
ahum  sostunze.   Ann.  dell'islit.  d'igiene  speriment.  dell'  nnivers.  di  Roma.   1890,   II  — 
■«)  Poll  ail  on,    I'n   nourtf  nntmeptique  le  tnicrocidinr.  8emaine  med.   lsJU,   Nr.  — 
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••)  Schleppegrell.  Terpentine  ax  a  germicide  and  antiseptic.  Med.  newu.  1891.  Nr.  22. — 
**)  H.  Weller.  Untereuchung  des  sogenannten  Ozalios.  Chem.-Ztg.  1891,  Nr.  15  u.  18  — 
:')  Bang.  Asaprol.  Ref.  im  Chem.  Rcpet.  XVI.  —  30)  Emmerich.  Oxychinaseptol  oder 
l>iaphteriu.  eiu  neues  Antisepticnm :  Kronacher,  Das  O  (D.)  in  der  chirurgischen  Praxis. 
Mnncbener  nied.  Wochenschr.  1892,  pag.  325  ff.  —  ,0)  Hammer,  Uebcr  die  desinticirende 
Wirkung  de?  Kresol*  und  die  Heratellung  neutraler  wanseriger  Kresollosnngeu.  Arch.  f.  Hvg. 
XII,  Heft  4.  —  *"■)  Derselbe,  Das  namliche  Thema.  Arch.  f.  Hyg.  XIV,  Heft  1.  --  »»;•  Maisel, 
Solutol  I  und  Lysol  in  der  Uiwsdesinfection.  Berliner  thierarztl.  Wochenschr.  1892.  Nr. '12.  — 
**)  A  I  f.  M  on  t  ef  usco  und  Or.  Caro  .  Sul  fiotere  dixinfettante  delta  lisciru.  Rivista  internaz. 
d'igiene.  Anno  II,  Fasric.  10  —  11.  —  *  )  Reuter,  Ueber  Desinfection  von  Schlachthausern 
nnd  Viehholeu  rait  Lysol.  Arch.  f.  animal.  Nahrungsmittelk.  VII,  Nr.  5.  —  ,4)  0.  Rosenthal. 
Ueber  das  Dermatol.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  20.  —  a;)  Ed.  Spiegler.  Ueber 
da*  bakteriologische  Verhalten  des  Tiophendijodid.  Centralbl.  f.  Bakt.  XII,  Nr.  6.  —  Sh)  E.  8  w  o- 
hoda,  Ceber  den  Desinfectinnswerth  von  sogenanntern  Carbolpulver.  Chem.-Ztg.  XV.  — 
■*•)  A.  Trillat.  Ueber  die  antiseptischeu  Eigenschaften  des  Formaldehyde  Ref.  im  ('hem. 
Repet.  XVI.  —  *°)  C.  Vulpias.  Ueber  das  Lvsol  ond  dessen  Verwendbarkeit  in  der  Chirurgie. 
B«itr.  a.  klin.  Chir.  1891,  VIII.  —  «')  A.  Fa'lkenberg,  Tabak  und  Bakterien.  Wratseh,  1891, 
Nr.  15.  —  Ai)  C'harrin  et  Netter,  Les  mesurex  prists  contre  le  choldra.  Ann.  d'hyg.  publ. 
e  de  med.  leg.  1890.  IX.  — **)  Pronst.  Mexurex  de prophylaxis  contre  le  cholera  d'Espagne 
en  18U0.  Rev.  d'hyg.  1890,  Nr.  5.  —  **)  Merke.  Die  Behaiidlung  der  Choleradej-ctionen  im 
stadtischeu  Krankenhause  Moabit-Berlin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  38.  —  4  )  San- 
gal  1  i ,  Apparat  zur  Sterilisirung  der  Anawnrfatoffe  (Faoalien  etc.)  der  Cholerakranken.  Ebeuda.  — 
**)  A.  Olivier  Mexurex  d'lujgiine  a  prendre  dans  lex  habitations  contre  la  propagation 
>U  la  tnbercnlose.  Ann.  d'hyg*  pnbl.  et  do  med.  leg.  1892,  IX.  —  4T)  A.  K.  Stone,  Why  the 
xpuUi  tuberculous  jxitients  should  be  destroyed  ?  Amer.  Jonrn.  of  med.  sciences.  March  1891. — 
**)  W.  Prausnit* ,  Die  Verwenduug  der  Holzwolle  (Packwolle)  ala  Fullmaterial  flir  Spuck- 
napfe.  Munchener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  48.  —  49)  Bard,  Desinfection  dex  crachoirx 
de*  tuberculenr  tt  parquetage  des  salles  hospital  tires.  Rev.  d'hyg.  1892.  Nr.  I.  —  6")  Wasch- 
hare  Tapeten.  Ref.  in  der  hygienischen  Rundschau.  Jahrg.  1891,  pag.  211.  —  61)  Cronberg 
iMalmo).  Zur  Desinfection  von  Wohnaogen.  Arcb.  f.  Hyg.  XIII,  Heft  3.  —  ;*)  K  ar  1  S  ch  roed er. 
Ueber  die  desinficirende  und  faulnisswidrige  Wirkung  des  Torfmulls.  Diss.  Marburg  1891. 
")  Jos.  Prci  nd  Isberger.  Zur  Kenntniss  der  Bakterien  des  Unternapelranmes  nnd  znr  Des- 
infection  der  Diinde.  Wien  1891.  —  M)  Pfnhl,  Die  Desinfection  der  Choleraausleerungen  mit 
Kalkmilch.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  39.  —  9t)  L.  A  r  nonld.  Les  institutions 
-nnitaires  en  Orient.  Revue  d'hyg.  1892,  Nr.  1.  —  '*)  Jnstvn  Karlinski.  Quarantainc- 
Ktndien.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  50.  M,  52  und  1*92.  Nr.  1,  2.  —  ::)  Paul 
Kanfinann.  Die  Qnarantainestation  El  Tor.  Berlin  189.'.  -  p)  F.  Wolter,  Zur  Cholera  - 
epidemie  in  Hamburg.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  38.  —  l9)  M.  de  Valcourt, 
Hesnres  xanitaires  adoptees  au.r  hints-  I'nix  et  en  France  pour  combattre  la  propagation 
de*  maladies  contug ie use*.  Rev.  d'hyg.  1890,  Nr.  11.  (Dasselbe.  Semaine  med.  1890,  Nr.  46 )  — 
'")  R.  Wawrinskv.  ihn  desinfection  efter  xmittosamtna  xjukdomar.  Au*  der  Hygiea  ret", 
in  Hyg.  Rundschau.  1891,  pag.  354.  —  A.J.  Martin,  Les  terries  dr  disinfection  «V 
Paris.  Rev.  d'hyjr.  1891,  Nr.  6.  —  "•')  Natali,  Sonne  generali  per  le  dexinfizione  xullc 
malattie  infetti're.  Verona  Mairz  1891  (Ref.  in  Hyg.  Rundschau.  1891.  pag.  1^89).  —  w)  Ver- 
offentlichungen  des  kaiserl.  Oesundheitsamtes.  Jahrg.  XVI,  pag.  9,  10.  Wernich. 

DesinfeCtiOnSmittel  bei  Cholera,  pag.  148  1V.,  pa-.  16*),  216,  218. 

Diat.  F.  Hirschfeld  bat  durch  Verauche  nachgewiesen,  dass  oine  vor- 
minderte  Ernilhrung  die  Herzarbeit  erleichtert.  dass.  je  bflufiger  und  je  grosser 
die  Mahlzeiten.  desto  grdssere  Aosprilcbe  an  die  Leistungsfabigkeit  des  Herzeus 
geatellt  werden,  und  zeigt  nuu,  dasa  eine  Verminderung  der  Ernahruufr 
bei  Herzkranken  die  Dturese  steigert.  Darauf  beruhe  die  Wirksamkeit  der 
Karell  scheu  Milchdiat  bei  Oederaen,  denn  bei  Verabreicbung  von  Suppe.  Sebab- 
rieiBch  und  Eiern  trat  dieselbe  Wirkung  ein,  wie  auf  einen  halben  Liter  Milch 
pro  die.  Auch  die  Erfolge  der  Oertel  sehen  Metbode  der  \errainderten  Flllssi-- 
keitszufuhr  seien  der  vermiuderten  Nahruugsaufnahme  zuzuschreiben.  Hirsciifei.u 
gelangt  bei  seinen  Untersucbungen  zu  folgenden  Scblusasatzeti : 

1.  Eine  Verminderung  der  Ernabruug  verringert  die  Herzarbeit  und 
kann  dadurch  in  Fallen  von  CompenHationsstOrungen  gesteigerte  Diurese  bervor- 
rufen.  Besehraokung  der  Flflssigkeitszufubr  bewirkt  meist  uur  eine  Verringerung 
der  Urinausscheidung.  Bei  sohweren  Kreislaufstdrungen  \»t  eine  derartige  Ver- 
minderung der  Wasseraufnabme,  ohne  dasa  gleiebzeitig  die  Xabrungszufuhr  berab 
gesetzt  wird,  uberbaupt  nicbt  durehfllhrbar. 

2.  In  Folge  reichlicber  Ernabrung  bei  ungenUgender  Muskeltbatigkeit  wird 
hSufig  im  Organismus  eine  tlberreiche  Menge  Blut  angehHuft.  welche  sioh  be«<>nders 
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in  den  Gefiissen  des  Kopfes  und  Rumpfes  ansammelt  und  auch  zur  Herzvergrnsserung 
Anlass  geben  kann.  Die  Therapie  der  hieraus  entspriugenden  Bescbwerden  muss 
sich  daher  in  erster  Linie  auf  Beseitigung  der  reicblichen  Blutmenge,  in  zweiter 
auf  die  Empfehlung  massiger  Muskelthatigkeit  ricbten. 

Beztlglich  der  diatetiscben  Behandlung  der  Magenkrankheiten  stellt 
Hrrtzka  folgeude  filnf  Kostorduungen  auf: 

1.  Heine  Milchdiftt,  l1  .,—  3  Liter  Milcb  dea  Tages,  Wasserzwieback  oder 
englische  Cakes.  Als  Ersatzmittel  der  Milch  empfieblt  sich  Mischung  der.selben  mit 
Kalkwasser,  Thee,  die  sterilisirte,  coudensirte  Milch  oder  Buttermilcb,  Magermilch : 
auch  Kumys  und  Kefir,  aber  nicht  bei  Ulcuskranken. 

2.  Milcb,  Bouillon,  robe  und  ganz  weiche  Eier  und  ebenso  Eiweiss,  da— 
selbe  auch  fein  geseblageu  oder  fein  gequirlt,  Wasserzwieback  und  englische 
Cakes ;  Beefsteak  ,  Filetfleisch ,  wird  in  Wflrfeln  geschnitten .  in  eine  breithalsige 
Flascbe  gethan  ,  etwas  Salz  und  zwei  Esslfiffel  Wasser  hinzugeftlgt ,  die  Flascbe 
dicbt  vergchlossen  und  im  Wasser  dnrcb  2 — 3  Stunden  gekocht,  der  Saft  wird 
dann  abgegossen  uud  in  Bouillon  verabreicht.  Die  LEUBE-RosENTHAL'ache  Solution 
ist  ebenfalls  sehr  nahrhaft;  sie  wird  aus  fettfreiem .  fein  zerhacktem  Rindfleisch. 
das  im  PAPJN'schen  Topfe  nach  Zusatz  von  Acid,  hydrochlor.  24  —  36  Stundeu 
xekocht  bat,  hergestellt.  Von  bedeutendem  N&hrwerthe  sind  auch  die  Pepton 
praparate,  weiche.  vorlibergebend  gebraucht ,  das  Fleischeiweiss  vflllig  ersetzen. 
dasselbe  gilt  von  den  Hemialbuminosen.  Kmpfeblenswerth  ist  der  Zusatz  von  Gelee. 
Aspik,  Gallerten,  die  aus  leimgebenden  Substanzen ,  Kalbskopf,  Kalbs-  uud 
Sehweinsfilssen,  Ochsenmaul  und  Schwanz  gewonnen  werden. 

3.  Bouillon,  dttnnfltlssige  Tapiocasuppe,  gekocbtes  Kalbsbriesel  (Thymus- 
drUse) ,  gekochte  Taube  und  junges  Huhn ,  Milcbbrei  aus  Tapioca  oder  gut 
gekochten  Kartofieln,  Kartoffelpurce  ohne  Fettzusatz,  mit  Bouillon  oder  Wasser  zur 
Pureeconsistenz  versetzt. 

4.  Thee  reiu  oder  mit  Zusatz  von  wenig  Milcb,  geschabter  Schinken. 
roh  oder  gekocht,  Sehnen  werden  sorgfaltig  ausgeschieden,  auch  darf  der  Schinken 
nicht  zu  trocken,  nicht  stark  gesalzcn  oder  jrewtlrzt  seiu,  am  besten  eignen  sich 
Prager  Schinken  ;  geschabtes  Lendenfleiseh  CFilet),  auch  solches  fein  gebackt  und 
roh,  Beefsteak  (abgelegen)  in  Bouillonsaft  und  friscbester  Butter  leicht  (engliscbi 
gebraten ,  Kartofi'elpuree  mit  Wasser  oder  Milch  zubereitet  T  fein  gebackter  uud 
durchsiebter  Spinat,  naturell  zubereitet  und  genau  so  behandelter  und  bereitcter 
Hauptelsalat  (Kochsalat),  Zwieback  oder  gerostete  Scmmelschnitten .  ebensolches 
Weissbrod  oder  altbackenes  Weissbrod,  wodurch  das  Amylum  auch  im  Brodinneru 
in  Dextrin  verwandelt  wird,  oder  nur  Brotrinde,  nattlrliche  Sauerlinge  wie  Gie?>s- 
hflbler,  Krondorfer,  Biliner,  Borszck,  Selters. 

5.  Fiscbe:  Hecht,  Scbill,  kleine  Forellen,  blau  gesotteu  Rind:  Beefsteak. 
Filet,  Roastbeef,  mehr  englisch ;  Huhn  und  Tanbe  gebraten ;  zartes,  junges  Wild : 
Rebhuhn,  Rehsteak,  PJehfilot  oder  RUcken ;  dann  Kalbssteak  oder  Rflcken.  Nieren- 
braten  mit  Ausschluss  der  Nieren  und  Haut ;  von  Geralisen  Reisbrei,  Carotteupur<>e. 
Spargel,  amerikani.scbe  Birneu,  Aepfel  gedflnstet  oder  als  Mus,  auch  ganz  leichte 
Mehlapeisen :  Maccaroni,  Biscuitstange,  Biscuittorte.  Reis-  und  Grieskoch,  eventuell 
mit  Apfelsincnsaft 

Ueber  die  Anwendung  der  Mastcuren  bei  chronischeu  Erkrankungeu 
der  weiblicben  Sexualorgane  berichtet  Arendt  ausfohrlicb.  Deraelbe  bat  dabei  die 
Methode  Weir  Mitchell's  und  Playfair's  oiner  Modification  unterzogen.  So  hat 
er  auf  die  Entfernung  aus  der  gewobnten  Umgebung  und  auf  UeberfUhrung  in 
eine  Anstalt  nur  dann  Werth  gelegt,  wenn  der  nervitee  Zustand  gegenflber  dem 
Genitalleiden  ganz  besonders  in  den  Vordcrgrund  trat.  Wenn  Arendt  die  Mastcur 
in  der  Wobnung  der  Patienten  vornehmen  liess.  so  verlangte  er  belles,  ger&umiges, 
leicht  zu  lliftendes  Zimmer.  Die  Warterin  muss  flink  und  freundlich  sein,  sie  muss 
massiren  und  elektrisiren  kdnnen  und  bei  steter  Liebenawtirdigkeit  ein  bestimmtes 
Aaftreten  baben.    Die  Absonderung  der  Patienteu  ist,  wenn  sogenannte  schwere 
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Hyaterie  vorhanden  iat,  fur  die  erste  Zeit  strong  durchzufttbren,  der  Besuch  von 
Freunden  und  Verwandten  iat  erat  zu  gestatten ,  wenn  das  Kraftgefllbl  aich  ein- 
stellt.  das  AIlgemeinbeHnden  aich  gebeaaert  und  die  Eaaluat  anhaltend  rege 
geworden  ist.  Abendt  hat  die  Patienten  aelten  langer  als  3—4  Wochen  im  Bette 
gelajsen.  Die  Besscrung  des  gynakologischen  Grundleidena  und  die  Zunabme  dea 
Kflrpergewichtea  diente  bier  als  Richtschnur.  Stundenlangea  Liegen  auf  der 
Chaiaelongue  und  Bettrube  wahrend  mehrerer  Stunden  des  Tagcs  ist  anfangs 
unerlaaslich.  Die  Maaaage  wird  anfangs  zwei-,  apater  dreimal  dea  Tagea  angewandt, 
in  der  ersten  Zeit  leicht  und  nur  eine  Viertelatunde  lang,  allmalig  steigt  man 
mit  der  Kraft  und  Zeitdauer.  Nicht  in  alien  Fallen  ist  die  Maaaage  nothwendig, 
ja  zuweilen  iat  aie,  eo  bei  byperaathetiachen  und  byperalgiachen  Kranken,  unmog- 
lich ,  auch  die  Elektricitat  wird  von  mancben  byperaathetiachen  lndividuen  nicht 
vertragen.  Die  vorschriftamilasige  Durchftihrung  der  Milch  dint  macht  anfanga 
ausserordentliche  Schwierigkeiten,  wenn  Patientin  der  fe8ten  l  eberzeugung  iat,  ibr 
Magen  vertrage  keine  Milch;  indeaa  gelingt  ea,  fast  jede  Kranke  daran  zn 
gewohnen.  Eine  Vorbereitungacur  iat  nicht  nothwendig,  man  steigt  wabrend  der 
Car  aelbat  mit  deni  Quantum  der  Milch,  der  man  Cacao,  leichten  Thee,  Racahout  etc. 
zusetzen  kann ;  das  Quantum  Milch ,  das  jede  Patientin  binnen  24  Stunden  zu 
aich  nehmen  soil,  betragt  2 — 3  Liter.  Die  gewobnlichen  Mahlzeiten ,  Frllhstflck, 
Mittag  und  Abendbrot  werden  regelmaasig  eingehalten,  mit  dem  Wacbaen  dea 
Appetites  werden  die  einzelnen  Portionen  vergrftssert;  fast  Alle  gewohnen  aich  an 
das  Vieleasen,  und  treten  einmal  Magenstftrungen  auf,  so  Iftast  man  1 — 2  Tage  nur 
Milchdiat  gebrauchen  und  der  kleine  Zwischenfall  iat  erledigt.  In  manchcu  Fallen 
wirken  naaae  Einwicklungen  und  kalte  Abreibungen  gtlnatig,  doch  wo  Anilmie 
vorhanden,  ist  jede  Hydrotherapie  contraindicirt.  Die  Anwendung  der  Arzneimittel 
iat  nicht  immer  zu  umgchen.  Schlafmittel  sind  selten  nOthig;  als  gutes  Bchl.it- 
bringendea  Mittel  dient  oft  ein  atarkea,  aogenanntea  ecbtes  Bier.  Ein  Beruhigungs- 
mittel  bei  naehtlicber  1'nruhe  ist  der  kalte  Umschlag.  AbfUhrmittel  braucht  man 
nicht,  der  Stnhlgaug  regulirt  aich  meist  von  aelbat,  im  Gegenfalle  ist  Maaaage 
der  Darme  gunstigr. 

Aeendt  hat  die  Mastcur  bei  22  Patientinnen  angewendet  und  dabei 
folgende  Beobachttingen  gcmacht :  Ist  ea  moglich ,  die  Massage  vorsrhriftsmttssig 
anzuwenden ,  so  ist  bereits  nach  einigen  Tagen  eine  bedeutende  Zunabme  dea 
Appetites  bemerkbar,  die  Stimmung  wird  eine  beasere,  die  Harnraeuge  bedeu- 
tend  vermehrt  und  die  anfangs  bestehenden  byateriseheu  Symptome  schwinden. 
Nach  einer  Woche  hat  die  Patientin  gewobnlich  einige  Pfunde  an  Gewicht 
zugenommen.  Wurde  nach  circa  14  Tagen  der  Fettansatz  bedeutend.  dann  wurde 
aucb  das  gcnommene  Milchquantum  auf  die  Halfte  oder  Zweidrittel  redncirt  und 
fortan  die  Milch  abgerahmt  gereicht ,  dann  ein-  bis  zweimal  des  Tagea  bis  zu 
einer  balben  Stunde  schwedische  Heilgymna8tik  angenwandt.  Wenn  der  Fettansatz 
nicht  bedeutend  iat.  fallt  diese  Veranderung  in  der  Diat  fort.  Wenn  die  Abmagerutig 
eine  bedeutende ,  so  iat  es  vortheilhaft ,  die  Patientin  recht  lange  im  Bette  zu 
halten.  Wa8  als  Wirkung  der  Mastcur  beaondera  in  die  Augen  fallt,  ist  das 
KrSftigerwerden  der  Musculatur  dea  ganzen  Skelettea.  Daaa  die  Blutmenge  qualitativ 
und  quantitativ  verbeasert  soi ,  zeigt  die  ROtbe  der  aichtbaren  Schleimhilute ,  der 
Pula  wird  voller,  krflftiger;  die  Menstruation  zeigt  aich  bei  lndividuen,  die  oft 
lange  Zeit  amenorrhoiach  waren.  Mit  der  Beaaerung  oder  dem  Schwinden  der  Blut- 
armuth  geben  auch  die  nervosen  Symptome  von  Neurasthenic  und  Hyaterie  zurdck. 
Damit  hat  aich  bei  mancben  Patientinnen  wieder  normale  Libido  sexualis  ein- 
gefundeu.  Ferner  werden  wabrend  und  kurze  Zeit  nach  der  Maatcur  in  fast  alien 
Fallen  die  Menatruationsintervalle  vergrOsaert;  sie  werden  beaonders  lang,  wenn 
die  Patientin  auffallend  an  KOrpergewicht  zugenommen  hat.  Die  Abschwelluug  dea 
Uterua  bei  chroniacber  Metritis  betragt  oft  2 — 3  Cm.  in  vier  Wochen.  Diesem 
entapricht  auch  die  Abnahme  der  Uteruasecretion.  Eine  weitere  gtlnstige  Einwirkung 
der  Maatcur  ist  daa  Schwinden  der  Dyamenorrhoe.  Die  ausserordentliche.  resorptions- 
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befordernde  Kraft  der  Mastcur,  unterstfltzt  von  Massage  und  voreichtiger  An  wend  ung 

des  faradiflchen  Stromes,  giebt  sich  durch  Abnahme  von  parametritischen  nod  peri- 

nietritischen  Exsudaten  kund.    In  Fallen  von  Retro ftexio  uteri  fixat  ,  sowie  bei 

Tnbensficken   brachte  die  Mastcur  wesentlicbe  symptomatiscbe  Erleichterung.  Ein 

gunstiges  Resultat  lieferten  ferner  die  schweren  Formen  von  Bleichsucht,  die  sich 

ira  Anschluss  an  die  Entwicklung  und  an  das  Wochenbett  herausbilden,  ferner 

zwei  Falle  von  Wanderniere. 

L  i  t  e  r  a  t  u  r :  Zur  diatetischen  Behandlung  der  Herzkrankheiten.  Von  Dr.  F.  H  i  r  s  c  h- 
f el  d.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  35.  —  Die  diatetiBche  Behandlung  der  Magenkrank 
heiten.  Von  Dr.  Emerich  Hertzka.  Wiener  med.  Presse.  1892,  Nr.  25— 29.  —  Ueber  Mastcuren 
und  ihre  Anwendung  bei  chronischen  Krankbeiten  der  weiblichen  Sexnalorgane.  Von  Dr.  A  rend  t 
(Vortrag  auf  der  64.  Naturforscherversatnmlung).  Therap.  Monatsh.  1892,  Nr.  I.  Kisch. 

Diaphterin.  Oxychinaseptol ,  eine  Verbindung  von  1  Mol.  Oxycbinolin 

niit  1  Mol.   phenolsulfonsaurem  Oxycbinolin,   wnrde  von  Emmebich  l)  auf  seine 

bakterienWdtende  Wirkung  untersucht  und  von  Kronacher  ")  far  die  cbirurgische 

Praxis  als  Antisepticum  empfoblen. 

Das  Diaphterin  bildet  in  reinem  Znstande,  aus  Wasser  krystallisirt.  durchsichtige, 
bernsteingnlbe ,  aechseckige  Sftulen  dea  bexagonalen  Systems,  die  bei  85°  C.  schmelzen  nnd 
gepnlvert  sich  in  gleichen  Theilen  Wasser  losen.  Die  Verbindung  ist  bei  100°  C.  bestandig, 
weit  fiber  2tXJ°  C.  tritt  Abspaltung  von  Phenol  nnd  Oxychinolin  ein.  Die  wasserige  Losung 
giebt  mit  Eisenchlorid  eine  blangriine  Farbnng,  welche  anf  Zusatc  von  Saltsaure  in  Gelb 
utnschlagt.  Nach  Zusatz  von  Natrinmcarbonat  im  UeberBuhuss  scheidet  sich  Oxychinolin  an*, 
wahrend  Phenol  in  Losun*  bleibt.  Das  Diaphterin  ist  auch  in  verdunntem  Alkohol  Itislich,  in 
absoluteni  Alkohol  nnr  in  der  Warme  leicht,  so  dass  es  sich  heim  Erkalten  znm  grdssten 
Theile  wieder  atacheidet. 

Die  bakteriologischen  Versucbe  Emmerich's  ergaben ,  dass  schon  eine 
0'3%ige  Lftsung  von  Oxychinaseptol  genflgt,  urn  den  Staphylococcus  pyog.  aur. 
in  1  i  Stunde  zu  veruichten  ,  sogar  0*2°  0igc  Lttsungen  todteten  Staphylococci 
in  1  Stunde;  demgemass  kann  es  in  Bezug  auf  bakterienvernichtende  Kraft  den 
am  starksten  wirkenden  Antisepticis,  wic  Phenol.  Lysol,  Kresol  etc.,  an  die  Seite 
gestellt  werden ,  nbertrifft  sogar  raanche  derselben.  Ueberdies  ist  das  Diaphterin 
ein  relativ  ungiftiger  Kfirper,  Meerschweinchen  ertrugen  die  subcutane  Injection 
von  5  CVm.  einer  5"  „igen  Losung ,  und  2  Grm.  Diaphterin  in  4  Ccm.  Wasser 
gelost  in  den  Magen  gebracht,  ohue  nierkbare  StOrung. 

Kroxachkr,  der  das  Mittel  in  der  chirurgischen  Praxis  bei  Geschwllren 
alter  Art,  bei  Verbrennungen.  Phlegmonen,  Auskratzungen  u.  s.  w.  versuchte,  halt 
die  Handbabung  des  in  Wasser  vollkommen  klar  lOslichen  Mittels  fflr  eine  bequeme. 
Nicht  verniekelte  Instrnmente  laufen  durch  BerOhrung  mit  Diaphterin  sehwarz  an. 
so  dass  sich  zur  Desinfection  der  Instrumente  wie  bisher  Carbolsauro  emptiehlt. 
Die  aussere  Hautbedcckung  wird  nur  wenig  entfarbt,  nnr  die  Nftgel  der  Hftnde 
filrben  sich  sebwach  gelblich ;  derartige  NiederschlAge  lassen  sich  jedoch  mit 
Wasser  leicht  abwascben ;  nacb  vorherigem  Gebrauche  von  Sublimat  sind  die 
Niederschlflge  intensiver.  Das  Mittel  wurde  in  1  ., —  2°  0igen  wasserigen  Losuogen 
aogewendet ;  zur  Wundbehandlung  empfieblt  sich  zumeist  die  Concentration  von 
1  u~lu  o-  Dabei  verhalten  sich  die  Wunden  und  ihre  Urogebung  reizlos ,  nur  in 
wenigen  Fallen  klagten  dis»  Patienten  im  ersten  Moment  Uber  geringes,  sehr  bald 
verschwindendes  Brennen,  die  Wundflachen  reinipen  sich  rasch  ,  Granulation  und 
Ueberhilutung  folgeu  bald. 

Bei  Ohren  und  N  a se n a f  f e cti on  en  wunle  das  Diaphterin  von 
Hohbek  s\  und  zwar  bei  chronischen  Otorrhoen  fotiden  Charakters,  bei  eiterigen 
Paukenbohlenentziludungeu ,  bei  Ozaenen  versucht.  In  den  Gehtirgaug  wurden 
Losungen  von  <»5 — 1°0,  in  die  Nase  schwachere  von  01 — 0*2°'u  injicirt,  in 
Paukenhohle  und  Nase  wurde  das  Mittel  auch  in  Pulverform  ohne  Beimengung 
insufflirt.  Die  Resultate  waren  namentlich  bei  fotiden  Formen  sehr  gutc.  In  der 
zahnarztlicheu  Praxis  wendete  Hamechkr4?  Va°/©'Pe  Losungeu  zur  Aussptllung 
nach  Zahnextractiouen  bei  Alveolarpyorrhoe  mit  gutcm  Krfolge  au. 
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Innerlich  worde  das  Mittel  von  Dr.  Oefele8)  bei  Gelenkrheumatismus 
der  Kinder  von  guter  Wirkung  befanden.  Tagesdosen  fiber  0  5  Grm.  erzeugten 
Ohrensausen.  Es  wurde  in  folgender  Formel  verabreicht:  Diaphterini  0  5,  Spirit, 
vini,  Cognac,  Aq.  naph.,  Syr.  simpl.  &5  20'0.  MD8.  2stttndlich  1  EsslOffel 
zu  nehmen. 

Literatar:  ')  R.  Emmerich,  Oxychinaseptol  oder  Diaphterin,  ein  neues  Anti- 
septicam.  Manchener  med.  Wochenschr.  1892.  —  *)  Kronacher,  Das  Oxychinaseptol  in  der 
chirurgischen  Praxis.  Ibidem.  —  3)  Rohrer,  Diaphterin,  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerate. 
1892,  Nr.  22.  —  *)  Hamecher,  Diaphterin  in  der  zahnarztlichen  Praxis.  Deutsche  Med.- 
Zeitg.  1892.  pag.  1U72.  —  5)  Dr.  Oefele,  Briefliche  Mittheilung  an  E.  Merck.  Merck's  Bericht 
fiber  das  Jahr  1892.  Darmstadt  1893.  Loebisch. 

DiOSCOreSL  In  verschiedenen  tropiachen  Landern  warden  verschiedene 
Discoreaarten  wegen  des grossen  Gehaltes  (1 6—  23 Percent)  ihrer  unterirdisohen 
Knolleu  an  Satzmehl  als  Nahrungspflanzen  cultivirt.  So  die  als  Yamswurzel  bekannte 
Dioscorea  alala  L.  (Ubium  a  latum  Desf.),  deren  Knollen  ein  Gewicht  von 
15 — 20  Kgrm.  erreichen,  auf  den  Molakken  und  in  Ostindien,  Dioscorea 
glabra  Roxb.  (D.  Batatas  Decaiane)  in  China,  Dioscorea  cinna- 
mo  mi  folia  Hook,  in  Brasilien,  D.  bulb  if  era  L.  in  Neu-Caledonien  und  auf 
den  Antillen  u.  a.  unter  dem  Namen  Igname  bekannte  Arten.  Von  der  letzt- 
genannten  Species  aind  in  den  westafrikanisoben  franzosischen  Colonien  die  Luft- 
zwiebeln,  welcbe  sicb  daran  in  grosser  Zahl  entwickeln,  als  giftig  verrufen.  Sie 
sollen  namentlich  Vergiftungen  bei  Weidetbieren  liervorrufen  und  bei  ihrer  reicblichen 
Entwicklung  an  Weideplatzen  fflr  die  Viehzucht  geradezu  ein  bedentendes  Hemmniss 
aein.  Auf  den  Antillen  betrachtet  man  dAgegen  auch  die  Luftzwiebeln  nicht  fflr  giftig 
und  auch  in  Neucaledonien  isst  man  sie,  jedoch  erst  nach  gehOrigem  Auswaschen. 
Nach  Untersuchungen  von  Heckel  und  Schlagdenhauffen  l)  enthalten  sie  ein  in 
Wasser  und  Alkohol  losliches,  stark  bitter  scbmeckendes  Glykosid,  das  bei  Froschen 
Lfihmung  und  Tod  bervorbringt.  Zwei-  bis  dreisttlndiges  Eintauchen  der  in  Scheiben 
geecbnittenen  Knollen  gentigt  indess  zur  vOlligen  Entgiftung.  In  den  unterirdisehen 
Yamaknollen  ist  das  giftige  Glykosid  nicht  vorbanden.  Naeb  Wray  und  Holmes2) 
dient  der  Saft  der  Knollen  von  Dioscorea  hirsuta  Bl.  als  Zusatz  zn  dem 
Ipob-Pfeilgifte  der  Eingeborenen  von  Perak,  dessen  Hauptingrediens  der  Saft  von 
Antiaris  toxicaria  ist.  Auch  die  Achselknollen  der  chinesiscben  Dioscorea  ent- 
halten ein  bitteres  Glykosid. ») 

Literatar:  E.  Heckel  und  Schlagdenhaaffen,   Sur  deux  plant  ex  ali- 
mentaries  colon  tales  peu  connues  (Dioscorea  bulbifera  L.  and  Tacca  incolucrata  Schti.  et 
Thon./.  Rtv.  des  Sc.  appliqutes.  1892.  Nr.  4,  5.  —  *)  Holmes,  Some  medicinal  products 
from  the  Straits  Settlements.  Pharm.  Journ.  Transact.  1892.  Nr.  12,  pag.  388.  —  3)  Me  ink, 
Diotcorea  Batatas,  Araer.  Journ.  Pharm.  1893,  Nr.  3,  pag.  122.  Hu  semann. 
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Eclampsia.  Seit  dem  ErscheiDen  des  Hauptartikels  in  der  II.  Auflage  der 
Keal-Encyclopadie  vom  Jahre  1886  i»t  auf  dieaem  Gebiete  hauptsachlich  von  gyna- 
kologischer  Seite  eifrig  gearbeitet  worden. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  TRAUBE-RosENSTEiN'sche  Theorie,  welche  die  eclampti* 
schen  Anfttlle  aua  einer  Drucksteigcrung  im  arteriellen  Systeme  und  conaecutivera 
Gehirnodem  erklaren  wolltc,  ist  zur  Zeit  wohl  allgemein  verlaaaen.  Konnte  acbon 
frtlher  aus  ihr  weder  das  relativ  aeltcne  Vorkommen  dor  Eclampsie,  noch  der 
auageaprochene  Zuaammenbang  niit  dem  Gestationszustande  erklftrt  werden ,  ao 
mugste  aie  in  neuerer  Zeit  vor  einer  genauen  Prttfung  ihrer  Fundamente  zu- 
Bammenainken.  Stumpf  zeigte,  dasa  der  arterielle  Druck  keineswegs  immer  erhflbt, 
eondern  vielmehr  racist  crniedrigt  ist.  Auch  das  Oedem  des  Gehirnes  tindet  man, 
wie  Olshausex  bemcrkt,  keineswegs  regelroassig ;  nach  raach  aufeinanderfolgenden 
Anfallen  aieht  man  daB  Gehirn  bisweilen  so  trockeu,  dasa  man  „eher  von  Sclerose 
als  von  Oedem  sprechen  kanu". 

Die  Intoxicationstheorie  scbeint  zur  Zeit  die  meiateu  Anhanger  zu  baben. 
Nierenverfinderungen  findet  man  fast  stets,  auch  Albuminurie  pflegt  fast  nie  zu 
fehlen  (Olshausbx,  Stumpk,  Fehli.vo).  Beobachtungen  wie  die  von  Sttpinskt, 
welcber  in  90°  0  seiner  Ffllle  kein  Eiweiss  im  Harne  fand,  steben  so  vereinzelt 
da,  dass  ihnen  keine  praktische  Bedeutung  beizumessen  ist. 

Durch  welche  Stoffe  die  toxiache  Wirkung  bervorgebracht  wird ,  stebt 
noch  nicht  fest.  Sttmpf  fand  bei  der  Untcrauchung  der  Gewebe  in  denselben 
wenig  oder  gar  keincn  Harnatoff.  Auch  Thicrexperimente  haben  ergeben,  daan 
weder  der  Harnstoff,  noch  aein  Isomer,  das  koblensaure  Ammoniak  ,  eclampaie- 
artige  Krampfe  bervorzurufrn  vermag. 

Fine  gewichtigc  Sttitze  fand  die  Iutoxicationstheorie  in  den  Verauchen 
von  Tarniek  und  Chambrelent,  welche  zeigteu,  daas  daa  Rlutserum  Eclamptiacher, 
Thieren  injicirt,  giftigcr  ist.  als  daa  Hlutserura  gesunder  Kreisaender,  wabreod 
die  Giftigkeit  dea  Harnea  verringcrt  ist,  und  zwar  zeigte  sich,  daas  die  Toxicitlt 
des  Serums  zu  der  des  Harnos  in  umgekehrter  Proportion  atehe. 

Dass  jeden falls  bei  Intoxicationen  eelampsieabnliche  Zuf&lle  eintreten 
konnen,  zeigte  Or.sHAUSEX  an  dem  Bcispiele  der  acuten  Sublimatvergiftung ;  die 
hierbei  auftretenden  Anfalle  konnen  aich  in  kurzeu  Intervallen  wiedcrbolen  und 
unter  Unistanden  Eclampsie  vortauschen. 

Die  Halm  krtsm  a  1  sche  Anscbauung,  welche  die  Eclampsie  auf  eine  Alteration 
des  I'reterlumens  durch  den  schwangeren  I'terua  und  dadurch  bedingte  Urin- 
retention  zurllckfflbrt,  bat  durch  Sectionsbefunde  keine  Sttitze  erhalten,  man  findet 
aie  auaserordentlich  hiiufig  nicht  i'Olshausen  unter  25  Fallen  7mal  nicht,  12mal  ein- 
seitig,  4mal  beideraeitig).  Uebrigens  fehlen  noch  exacte  Angaben  darllber,  wie  aich  der 
Ureter  bei  den  Leichen  nicht  eclamptischer  Wochnerinnen  verbalt,  was  zur  Be- 
nrtheilung  der  Bedeutung  dieser  VerSnderungen  bei  Eclampsie  sehr  wicbtig  wire. 
Nur  Kundrat  und  Goldberg  haben  in  neuerer  Zeit  wieder  auf  die  Compression 
der  Ureteren  als  Ursache  der  Eclampsie  hingewieseu. 

Osthokk,  dem  sich  Lantos  anachliesat,  sucht  die  Uraache  der  Eclamptic 
in  einer  ungewohnlich   starken  Innervation  des  N.  s^lanchnu  us ,   die  von  deu 
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Bewegungen  des  Uterus  ausgeht  und  auf  die  Vasoconstrictoron  der  Nieren  und 
des  Centralnervensystems  einwirkt.  Diese  Theorie  erscheint  wenig  durch  reelle 
Grundlagen  gestfltzt,  insbeaondere  erklftrt  sie  nicbt  diejenigen  Falle  von  Eclamptic, 
welche  in  der  Scbwangerschaft  und  im  Wocbenbette  auftreten. 

Auf  L&hmung  des  Plexus  coeliacus  sucbt  0.  Schaffek  die  Erscheinungen 
der  Krankheit  zurQckzufuhren ,  indem  er  sicb  darauf  stiitzt,  dass  osperiraentell 
durch  ZerstOrung  dieses  sympathischen  Nervengeflechtes  eine  Reihe  von  Symptomen, 
welche  auch  bet  Eclampsie  vorbanden  sind,  hervorgerufen  worden  kdnnten. 
Als  Ursacbe  der  Lahmung  nimmt  er  Ptomamintoxication  in  Folge  Invasion  von 
Bacterien  an. 

AIb  Infectionskrankheit  wird  die  Eclampsie  zur  Zeit  von  nicht  wcnigen 
Autoreo  aufgefasst.  Seit  den  Anslassungen  von  Delore  und  Doleris,  welch 
Letzterer  llbrigens  von  seinen  frUher  kundgegebenen  Anscbauungen  zurUokgekommen 
zn  sein  scbeint ,  hat  man  sicb  von  verscbiedenen  Seiten  bemtlht .  auf  bakterio- 
logischem  Wege  das  fiber  der  Krankheit  schwebende  Dunkel  zu  lichten. 

Blanc  fand  im  Urin  Eclamptiscber  rcgelinassig  einen  Bacillus,  wclchor 
bei  Thieren  eclampsieartige  Erscheinungen  roacbte.  Er  war  1  a  lang,  2  u.  breit, 
haufig  zu  zweien  aneinandergelagert.  In  der  Mitte  zeigte  er  ein  starker  ge- 
farbtes,  rundes  KOrpercbeo.  Bisweilen  zeigte  er  Zweitheilung  (Diplocoecenform). 
Auf  Gelatine  gezUchtet,  bildet  er  kleine  runde  Punkte,  den  Nahrboden  verfltissigend. 
Die  Krecheinungen  pollen  bei  graviden  Thieren  intensiver  auftreten  als  bei  nicbt 
trachtigen.  In  den  Geweben  fand  sicb  der  Bacillus  nicht.  Ob  Blanc  Reinculturen 
seines  Bacillus  gehabt  hat,  muss  immerhin  zweifelhaft  erscheinen,  da  cr  die 
Metboden  der  bakteriologischen  ZUchtung  nicht  vollkommcn  beherrscht,  insbesondere 
auch  Platten  nicht  bergestellt  hat.  Als  Erreger  der  Eclampsie  macht  seinen  Bacillus 
jedenfalls  das  Fehlen  in  den  Geweben  verdachttg. 

Favre  ztlchtete  aus  einem  weissen  Infarct  der  Placenta  einen  Mikrococcus, 
der  bei  Thieren  nach  einseitiger  Nephrectomy  eclampsieartige  Erscheinungcn 
roacbte.  Nach  doppelseitiger  Nephrectomie  erliegen  die  Tbiere  ohne  Convulsionen, 
bei  intacten  Nieren  entstanden  nur  leicbte  Erscheinungen  von  Nephritis.  Spfltor 
stellte  er  aus  den  weissen  Infarcten  der  Placenta  secbs  verscbiedene  Coccenformen 
dar,  welche  silmmtlich  parenchymattiso  Nephritis  erzeu^en  kOnnen.  Er  glaubt, 
dass  bei  der  Eclampsie  die  Stoffwechselproducte  dieser  Mikroorganismen  das  Wirk- 
sanie  sind,  so  dass  die  Krankheit  als  PtomaYnamie  anfaufassen  ist.  Der  Ein- 
flusa  der  Schwangerschaft  ist  nur  ein  prftdisponireoder,  durch  die  auf  endomctri- 
tischer  Basis  entstehenden  weissen  Infarcte  der  Placenta.  Favre's  Uberraschende 
Befunde  bedttrfen  jedenfalls  noch  der  BestAtigung. 

Hergott  konnte  aus  dem  Trin  Eclamptischer  einen  Bacillus  ztlchten, 
der  bei  trachtigen  Kaninchen  nach  zwei  Tagen  eclampsieartige  Erscheinungcu 
machte.  Die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Gewebe  lieferte  ein  negatives 
Reaultat.  Er  glaubt,  dass  der  Bacillus  in  der  Niere  giftigc  Stoflwechselproducto 
und  durch  den  Einfluss  derselben  auf  die  nervtfscn  Centralorgane  Eclampsie  erzeugc. 

Kaltrnbach  sprach  sich  aus  allgemeinen  Grtludcu  fUr  die  infecti6.se 
Natur  der  Eclampsie  aus  und  veranlasste  mehrere  Tntersuchungen ,  welche  zu 
widersprechenden  Resultaten  fubrten. 

Gerdes  stellte  bei  zwei  Leicben  Eclamptiscber  23"  2,  resp.  14  Stundcn 
nach  erfolgtem  Tode  aus  Nieren.  Lunge,  Aortenblut  und  Leber  einen  Bacillus 
dar,  der  sich  ftlr  Ratten  und  Mause  sehr  virulent  erwies  und  den  Tod  unter 
tonisch-clonischen  Zuckungen  bewirkte,  eine  Wirkung,  welche  durch  hobe  Morphium- 
gaben  paralysirt  werden  konnte.  Der  Bacillus  ist  1 — 3  ;a  lang,  1  2  y.  breit,  gcdoiht 
auf  Agar,  Bouillon,  Gelatine,  die  letztere  verflussigend.  Er  zeigt  lebbafte  Eigen- 
bewegung  im  bftngenden  Tropfon,  legt  sich  in  langen  Fiiden  zusammcn.  Er  ffirbt 
sich  endsUlndig,  entfftrbt  sich  nach  Gram.  Die  Wirkung  fasst  Gerdes  als  durch 
Toxine  bedingt  auf.  Er  kommt  zu  dctn  Schlusse:  „Der  Eclampsiebacillus  ist  die 
alleinige  Crsache  der  Eclampsie  und  findet  sich  bei  keiner  andcren  Krankheit." 
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Hoffmkistkr  unterzog,  gleichfalls  auf  Kaltenbach's  VeranlasBang,  diese 
ITntersuchungen  einer  genaaeo  NacbprOfung,  gowohl  dureh  eigene  Zflchtung  von 
Leichen  Eclaroptiscber  als  durch  Versuche  mit  Gerdes'  eigenen  Cultoren.  Er 
kommt  zu  dem  Reaultate ,  dass  es  sich  dabei  keineswegs  urn  einen  neaentdeckten 
Mikroorganismus  bandelt,  sondern  lediglich  nm  eine  Spielart  des  HAUSfiR'schen 
Proteus  vulgaris,  eines  der  wichtigeten  Erreger  der  Faulniss  in  Leichen. 

Seiner  Kritik  der  GERDES'scben  Befunde  schliesst  sich  Hagler  an. 

Eine  Combination  von  urfimischen  nnd  bakteriellen  Momenten  als  Ursaebe 
der  Eclampsie  wird  von  H.  Neumann  (Sepsis)  and  J.  Vbit  (Gonorrhoe)  vermutbet, 
Einer  ausfuhrlichen  Beweisftlhrung  baben  die  betreflenden  Autoren  bisher  ibre  Ver- 
rauthungen  noeh  nicbt  unterzogen,  jedoch  sind  ibre  Angaben  in  mancher  Beziehung 
bemerkenswertb.  Neumann's  Anscbauungen  linden  Qbrigens  eine  Sttttze  dnrch  die 
Untersuchnngen  von  Comhemale  und  Bus,  welche  bei  Eclampsie  aus  dem  Blnte 
Streptococcen  und  Staphylococcen  darstellen  konnten. 

Eine  den  modernen  neuropathologiscben  Anscbanungen  angepasste  Theorie 
stellt  v.  Hekff  auf.  Er  weist  daranf  bin,  dass  die  Krampfe  bei  Eclampsie,  Uramie, 
Epilepsie  an  sich  keine  wesentlichen  Versehiedenheiten  bieten.  Urn  sie  zu  Stande 
kommen  zu  lassen,  bedarf  es  einer  „eclamptischen  Labilitat"  („eclamptische  Erregbar- 
keitsstufe",  Landois)  der  Grossbirnrinde  auf  Grund  einer  neuropathiscben  Belastung, 
welcbe  sowohl  angeboren  als  erworben  sein  kann.  Erworben  kann  diese  eclamptiscbe 
Labilitat  werden  durch  Intoxication ,  Infection ,  Erkrankucgcn  des  Gefass-  oder 
Nervensystemes  und  die  „physiologi8ohen  Gestationsreize" ,  namentlich  bei  Erst- 
gebarenden.  Erklart  wird  durch  diese  Theorie,  so  geistvoll  sie  ist,  nicht  eben  viel. 
Die  ^eclamptiscbe  Errcgbarkeitastufe"  i3t  im  Grunde  genommen  nichts  Anderes 
als  der  dunkle  Begriff  der  „ Disposition"  zur  Erkrankung,  jener  Punkt,  an  welchem 
bisher  noch  iramer  unsere  Kenntniss  aufgehOrt  und  die  Speculation  begonnen  hat. 
Tebrigens  wird  man  die  von  v.  Hebff  versprochene  Analyse  dieser  Hypothese  an 
der  Hand  von  Thatsachen  mit  Spannung  erwarten  dflrfen,  da  sie  zur  Zeit 
noch  wenig  gestutzt  ist.  Auch  Goldberg  spricht  sich  flir  allgemein  nervdse  Ein- 
flUsse  als  Ursaebe  der  Eclampsie  aus. 

Pathologische  Anatomie.  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  es  gelungen, 
bei  Seclionen  Eclamptischer  cbarakteristische  Merkmale  zu  linden,  welche  deutlich 
zeigen,  dass  der  Krankbeit  ein  in  den  verscbiedensten  Organen  sich  abspielender 
Process  zu  Grunde  liegt. 

Noob  wenig  studirt  sind  die  Vorgange  in  der  Placenta.  Dass  indessen 
auch  hier  ein  reger  Krankheitsprocess  stattfindet,  beweisen  die  von  Schmorl  zuerst 
beschriebenen ,  dann  von  Lubarsch  bestatigten  Embolien  von  grossen  Placental 
zellen  in  die  verscbiedensten  Organe,  Gehirn,  Lungen,  Leber,  Nieren. 

Die  bekannten  Nieren veranderungen  wurden  besonders  von  Prutz 
und  Lubarsch  eingebend  studirt.  Dieselben  sind  keineswegs  immer  sehr  aus- 
gesprocben.  Entztlndliche  Erscheinungen  kdnnen  vollkommen  fehlen,  fettige  De- 
generation ist  indessen  sehr  haufig.  Bei  geringer  Veranderung  des  Nierenparenchyms 
tindet  man  bisweilen  hochgradige  Bildung  von  Cylindern,  die  zu  starker  Dilatation 
der  Harncanalchen  fttbrt,  so  dass  sie  offenbar  als  mechanisches  Hindernisa  der 
Urinabscbeidung  wirken  (Prutz).  Im  Uebrigen  linden  sich  sowohl  die  paren- 
cbymattise  als  auch  die  intcrstitielle  Form  der  Nephritis  nicht  selten,  beide  meiat 
in  geringem  Grade,  letztere  auch  als  typische  atheromatttse  Schrumpfniere  (Davis). 

Die  Veranderungen  der  Leber  kennen  wir  genauer  erst  durch  Arbeiten 
der  letzten  Jahre,  besonders  von  SCBMORL,  Jurgens,  Papillon  und  Audin,  Prutz, 
LrBARSCH,  Pillet  und  Delansorme,  deren  Resultate  theilweise  durch  v.  Hbrff 
und  Gerdes  bestatigt  wurden. 

Der  geringste  Grad  der  Veranderungen  in  diesem  Organe  wird  dargestellt 
durch  leichte  Entzundung  und  Verfettung.  In  schwereren  Fallen  finden  wir  aus- 
gedehnte  bfimorrhagische  Herde,  durch  welche  fast  das  ganze  Organ  zerstttrt 
werden  kann.  Auch  das  Parencbym  ist  betbeiligt:  in  kleinen  Fibrinpfrdpfen  von 
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netxformigem  Baa  sind  Partikel  von  Leberzellen  suspendirt.  Id  der  I'mgehung 
der  hamorrhagischen  Herde  findet  sich  bfiufig  kleinzellige  Infiltration.  Die  Betbeili- 
gung  des  Lebergewebes  wird  auch  durch  die  Embolie  von  Leberzellen  in  die 
verschiedensten  Organe,  besonders  Gehirn,  Lungen,  Nieren,  bewiesen.  Zur  Er- 
klirung  mllssen  aueb  in  den  hamorrhagischen  Fallen  entzflndlicbe  Vorgflnge 
an^enornraen  werden ,  wofUr  sowohl  die  von  Kundrat  und  Prutz  angegebenen 
Falle  von  eigentlicher  typischer  Hepatitis,  als  auch  die  nach  Prdtz  in  der 
Umgebnng  der  hamorrhagischen  Herde  anftretende  kleinzellige  Infiltration  spreehen. 
Wie  man  die  Blutungen  als  Folge  von  Thromboaen  im  Pfortadergebiote  erklaren 
soli  —  wie  franzdaische  Autoren  wollen  —  erscheint  unverstflndiich.  Wo  wir 
derail ige  Tbrombenbildung  finden,  mttssen  wir  dieselbe  viel  eber  als  Folge,  denn 
als  Craacbe  des  Processes  in  der  Leber  auffassen. 

Das  Gefasssystem  ist  ziemlich  stark  alterirt.  Im  Herzen  finden  wir 
Blutungen  in  die  Musculatnr,  circumscripte  Nekrosen  und  die  bei  den  anderen 
Organen  bescbriebenen  Gewebsembolien  von  Leber-  und  Placentarzellen  (LubabscHj. 
An  den  kleinsten  Gefassen  zeigen  sich  Verandernngen ,  welche  besonders  durch 
Contiouitatstrennungen  des  Endotbels  cbarakterisirt  sind  (Schmorl).  Hierdurch 
kommt  es  dann  je  nach  dem  Blutdrucke  in  den  betreffenden  Gefassen  und  dem 
Widerstande  der  Media  und  Externa  zu  Erweiterurgen  der  kleinsten  Gefasse 
fVaricen  und  Aneurysmen)  oder  zu  Hamorrhagien. 

Im  Gehirn  zeigen  sich  fast  immer  hamorrhagische  Herde ,  in  den 
meisten  Fallen  nur  punktfdrmige  Blutungen,  diese  kflnnen  jedoch  auch  zu  griisseren 
hamorrhagischen  Herden  anwachsen  (in  5  unter  37  Fallen  bei  Olshauseni; 
Pfaxnenstirl  sah  beide*  nebeneinander ,  einen  grOsseren  hamorrhagischen  Herd 
und  einen  Varix  im  linken  Thalamus  opticas. 

Als  mehr  zufalligen  Befund,  wie  Virchow  zeigte,  sehen  wir  in  den  ver- 
scbiedensten  Organen  Fettembolien.  Bei  den  beftigen  Bewegungen  der  Kranken 
und  der  mehr  oder  weniger  forcirten  Entbinduug  kommt  es  oft  zu  ausgedehnten 
Quetschungeu,  besonders  des  Fettgewebes  unter  der  Haut  und  in  der  Umgebung 
der  Beckenorgane,  so  dass  auf  diesem  Wege  das  Fett  in  die  Blutbahn  und  dadurch 
zur  Embolie  nach  den  verschiedensten  Organen  kommt. 

Auftreten  und  Statistik.  Lohlein,  welcher  sich  schon  frflher  um  die 
Eclampsieforschung  grosse  Verdienste  erworben  hatte,  sucbte  sich  durch  Umfrage 
an  alien  grossen  Kliniken  deutscher  Zunge  Uber  die  Nosologic  der  Krankheit  zu 
orientiren.  Sein  Material  umfasst  52328  Geburten  mit  325  Eclampsiefallen,  so 
dass  also  auf  16101  Geburten  eine  Erkrankung  kommeu  wllrde.  Diese  vertheilen 
sich  ausserordentlich  verschieden ;  denn  wahrend  z.  B.  in  der  Berliner  Charito  auf 
(•7  Geburten  eine  Eclampsie  kam,  zeigten  die  Wiener  Institute  nur  auf  318  einen 
Fall  der  Erkrankung.  Die  hieraus  resultirende  Durchscbnittszahl  von  1  :  16101 
lisst  jedoch  keinen  Scbluss  auf  die  Haufigkeit  der  Krankheit  machen ,  weil  in 
die  Kliniken  viele  bereits  erkrankte  Frauen  wegen  bereits  ausgebrocbener  Eclampsie 
recipirt  werden.  Unter  Berttcksichtigung  dieses  Momentes  reducirt  sich  die  Zahl 
auf  einen  Eclampsiefall  bei  330'02  Geburten.  Nach  Goldberg  kam  in  der  Dresdener 
Frauenkliuik  1  Erkrankung  auf  133  Geburten. 

Auf  die  zeitweise  Haufung  von  Eclampsiefallen,  welche  zuerst  von  Dklore 
beobachtet  war,  machte  Olshausen  von  Neuem  aufmerksam.  Eine  Erklarung  fUr 
diese  Erscheinung  steht  noch  aus,  jedenfalls  sind  Witterungaverhaltnisse  u.  dgl.  nicht 
zn  bescbuldigen. 

Das  Auftreten  der  Eclampsie  in  der  Schwaugerschaft  scheint  nach  Stomi'P 
bedeutend  haufiger  zu  sein,  als  man  gewdhnlich  annimmt  Da  durch  den  Anfall 
I'teruscontractionen  ausgelost  werden,  so  pflegt  bei  der  Ankunft  des  Arztes  die 
Geburt  in  der  Regel  schon  im  Gange  zu  sein ,  so  dass  gewies  mancher  Fall  ali 
in  der  Geburt  ausgebrochene  Eclampsie  aufgefasst  wird,  dessen  Beginn  in  die 
Graviditat  fallt.  Daftlr  spricht  auch  die  von  vielen  Seiten  gemachte  Beobachtung, 
dass  die  Kinder  Eclamptiecher  auffalleud  klcin  zu  seiu  pHegen. 
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Symptome  und  Verlauf.  Olshausen  macht  auf  gewisae  eigenartige 
Prodrome  aufmerksam ,  wie  Kopfacbnierzen,  Magenschmerzen  und  Erbrechen.  Die 
letzteren  sind,  vielleivht  nach  Analogic  mit  anderen  Intoxicationen,  als  eine  Aus- 
scheidung  des  Giftea  auf  die  Magenachleimhaut  aufzufassen.  Anch  Amaurose  zeigte 
sich  einmal  als  prodromale  Erscbeinung.  Der  Anfall  selbst  setzt  manchmal  mit 
einer  Aura  ein,  z.  B.  einem  Gefflhle  des  Herabfallens  aus  der  HObe.  Fttr  dies© 
Aura  und  selbst  far  den  Beginn  der  Krampfe  bcsteht  nach  dem  Aufalle  nicht 
immer  Amnesic. 

Die  Symptomatologie  der  Eclampsie  ist  besonders  von  Stompf  ia 
einer  ausftibrlichen  kritischen  Darstellung  betcichert  worden.  Der  allgemeine  Stoff- 
wechael  ist  naeb  ihm  bei  der  Eclampsie  stark  in  Mitleidenscbaft  gezogen,  wie 
die  Untersuchung  des  Urins  ergicbt.  Eiweiss  feblt  fast  nicmaU  im  Harne;  der 
Gebalt  an  Albumen  steigt  unmittelbar  nach  dem  Einsetzen  der  Anfalle  raach  an 
(bis  2*5%)  und  fflllt  im  Wochenbette  ebenso  scbnell  wieder  ab  (steilo  Curve).  Aucb 
zeigte  sicb  bei  regelmiissiger  Untcrsucbung  des  Urins  Eclamptischer  auf  Z  u  c  k  e  r, 
dass  diescr  fin  selten  feblender  Harnbcstaudtheil  bei  der  Krankbeit  ist.  Dabei  bietet 
der  Urin  einc  starko  Aeiditat,  bisweileu  liudet  sich  Acetonurio.  Die  Zuckcrcurve  gebt 
der  Eiweisscur^e  parallel,  rascbes  Ansteigen  nacb  Beginn  der  Anlalle  und  ebenso 
Rchuelles  Abfallen  im  Wochenbette.  Bisweileu  tritt  Icterus  auf;  die  Cholamie  wird 
offenbar  bervorgerufen  durch  die  starken  destructiven  Verilnderungen  in  der  Leber- 
substanz.  In  solehen  Fallen  fand  Stumpf  im  Harne  und  in  den  Geweben  der  Leicbe 
aucb  Leucin  und  Ty rosin. 

Die  Pulsfrequenz  ist  in  der  Regel  erhObt  (100— 120  Scblftge  in  der 
Minute);  vor  jedem  Aufalle  stoigt  sic  plotzlicb  an.  um  nach  dem  Cessiren  des- 
selben  wieder  abzusinken.  Mit  dem  Finger  an  der  Kadialarteric  kann  man  auf 
diese  Weise  den  berannahenden  Anfall  leicht  erkennen.  Die  Spannung  im  Arterien- 
robre  ist  dabei  keineswegs  erhoht,  sondern  meist  verriugert. 

Auch  die  Tern  per  at  ur  ist  meist  etwas  holier  als  in  der  Norm,  steigt 
aucb  noch  durch  den  Anfall  selbst  weiter  um  einigc  Zehntel  Grade.  Nicbt  selten 
treten  wirklicbe  Fieberteraperaturen  auf. 

Unter  der  ftusseren  Haut  findet  man  iu  besonders  ungilnstig  ver- 
laufeuden  Fallen  bisweilen  multiple  circumscripte  Blutungen. 

Auf  dem  Gebiete  dea  N  erven  systems  ist  am  auffallendaten  die  starke 
Erbflbung  der  Reflexcrregbarkeit ,  welche  sich  sowohl  in  der  Vcrstarkung  des 
PatellarsehnenreHexes,  als  der  sammtlichcn  Hautreflexe  geltend  macht;  die  geringste 
Manipulation  mit  der  Eranken  kann  einen  Anfall  auslosen,  der  Stich  der  I'ravaz- 
schen  Nadel,  ja  sogar  die  einfacbe  Bertlbrung  des  Korpers  koonen  mit  sofortigera 
Auftreten  der  Convulsionen  beantwortet  werden. 

Unter  den  Nachkrankbeiten  der  Eclampsie  dUrfte  das  Andauern  der 
Nierenaffection  die  h.tufigste  sein.  Unter  den  248  Uberlebenden  Fraucn  der  Loh- 
LKiN'schcn  Statistik  kam  es  22mal  (9'27°/o)  vor,  nur  in  der  Halfte  der  Falle 
handelte  es  sich  indessen  um  wirklicbe  cbroniscbe  Nephritis. 

Von  hober  praktiscber  Bedeutung  sind  die  nach  Eclampsie  auftretenden 
P8y chosen,  welche  nicbt  selten  siud  (&*24°,p  der  Ucbcrlebenden,  Lohlein).  Sie 
stelleu  besonders  die  acuten  Formcn  der  Erschopfungspsychosen  dar,  Manie, 
Melancholic,  hallucinatoriache  Verrticktheit  etc.  Nach  Olshausen  liegt  in  der 
Kegel  zwischen  dem  Krwachen  aus  dem  Coma  und  dem  Eintritt  der  Psychose 
ein  Tag.  Da  mit  dem  Cessiren  der  Eclampsie  und  der  Beendiguug  deB  Gesta- 
tionszustandes  die  Bedingungen  der  Erbolung  sehr  gtlostig  werden,  so  ist  der 
Ausgang,  wie  bei  den  puerperalcn  Psychosen  tlberhaupt,  meist  in  Heilung. 

Von  sonstigen  Complicatiouen  verdieuen  die  Schluckpneumonie  und  die 
bei  Eclampsie  besonders  haufigen  scptischen  Erkrankungen  noch  besonders  Erwabnung. 

Prognose.  Von  den  32;>  Eclampsiefatlen  der  LdHLEiN'schen  Zusammen- 
stellung  erlagen  6:5,  also  19  38°  0  der  Krankbeit  selbst,  ausaerdem  weitere  17, 
also  ")-22&\) ,  an  Complicatiouen .    Olshausen  hatte   unter   200  Eclampsiefallen 
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50  Todeafalle,  also  eioe  Sterblichkeit  von  25°  0.  An  einigen  Kliniken  zeigen  sich 
auffallend  gttnstige  Ziffern ,  z.  B.  in  Bonn  (J.  Vrit)  2  Todesffille  unter  66  Er- 
krankungen.  Im  Allgemeinen  hat  sich  die  Prognose  der  Eclampsie  in  den  letzten 
Jahren  in  erfreulicher  Weise  gebessert,  was  wohl  nicht  mit  Unrecht  auf  die  Aus- 
bildang  der  Tberapie  zuruckgcfubrt  werden  mag. 

Als  Anhaltapunkte  far  die  Stellung  der  Prognose  im  Eiozelfalle  sind  ausser 
der  Haufigkeit  der  Anffllle  und  der  Tiefe  des  Coma  in  neuerer  Zeit  verschiedene 
Angaben  gemacbt  worden.  Stcmpf  legt  beaonderen  Werth  auf  die  Temperatnr.  Bleibt 
dieselbe  naeh  dem  Aufhftren  der  Anfalle  hoch,  so  soil  dies  ein  sicheres  Anzeicben 
far  den  zu  erwartenden  letalen  Ausgang  sein.  Besonders  wichtig  ist  nach  Olshausen 
die  Beacbaffenbeit  des  Pnlses,  deasen  zunebmeude  Kleinheit  und  Frequeoz  als 
Signum  mali  ominis  gelten  muss.  Eintretender  Icterus  ist  nicht  immer  als  besonders 
schlimmes  Zeichen  aufzufassen,  wie  von  vielen  Seiten  angenommen  wird. 

Tberapie.  Die  Frage  nacb  der  Bchandlung  der  Eclampsie  bat  in  den 
letzten  Jahren  rege  BearbeituDg  gefunden ,  und  zwar  im  verschiedenen  Sinne. 
Sowohl  in  allgemein  therapeutischer ,  als  in  geburtshilflich  operativer  Beziehung 
wurde  der  Gegenstand  —  wie  die  Verbesserung  der  Statistik  zeigt  —  nicht  ohne 
Erfolg  in  Angriff  genommen. 

Die  zufol«e  der  Tr a ube- Rosenstei n 'scben  Theorie  auf  eine  Herabsetzung 
des  Blutdmckes  ausgebenden  Maasnahmen  sind  von  den  meisten  Seiten  aufgegeben 
worden.  Nur  ganz  vereinzelt  wird  noch  der  Aderlass  empfohlen  (Clarke,  Meacham, 

VoiGT,  ALY). 

Sebr  bedenklich  sind  diejenigen  Mittel,  welche  durcb  directe  Einwirkung  auf 
das  Herz  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  bewirken  sollen,  so  vor  alien  Dingen  das 
von  amerikanischen  Autoren  lebbaft  nacb  dem  Vorgange  von  Fearn  und  Bom 
empfoblene  Veratrin  (Ortmann,  Jewett,  Fordyce  Barker,  King,  Trimble  u.  A.). 
Bei  der  hohen  Wichtigkeit,  welche  die  Erhaltung  der  Kraft  des  Herzmuskels  fdr  den 
Ausgang  der  Krankheit  bat,  ist  die  Anwendung  eines  Mittels,  welches,  wie  kaum  ein 
anderes ,  eine  giftige  Wirkung  auf  die  Circulation  hat,  sicherlich  als  bedauerliche 
Verirrung  zu  bezeiobneu.  Viel  eber  zu  rathen  ist  die  starke  Wirkung  auf  die  Diaphorese, 
mehr  zur  qualitativen  als  zur  quantitativen  Entlastung  des  Kreislaufes.  Nicht  darauf 
kommt  ea  an,  dass  das  Vol  urn  der  circulirenden  FlUasigkeit  und  damit  der  Blut- 
druck  verringert  wird ,  vielmehr  auf  die  Entfernung  eines  moglicbst  grossen 
Tbeiles  der  scbadlicben  Substanzen  aua  dem  Kreislauf.  Indessen  wird  von  Olshausen 
mit  Recbt  darauf  hingewiesen,  dass  bei  bereits  ausgebrochenen  Krampfen  jede  um- 
standliche  Procedur  mit  den  Kranken,  wie  warme  Bader,  Einwicklungen  etc.,  zu 
vermeiden  ist.  so  dass  also  diese  Art  der  Behandlung  weit  cher  prophylaktisch 
bei  wahrend  der  Schwangerschaft  auftretender  Albuminurie,  deun  therapeutisch 
gegen  die  bereits  ausgebrochene  Eclampsie  zu  empfehlen  ist. 

Den  daukbarsten  Angriffspunkt  fUr  die  mediciniscbe  Tberapie  bei  aus- 
gebrochenen Convulsionen  bietet  noch  iramer  die  erhflhte  Reflexerregbarkeit. 
Hier  muss  durcb  Narcotica  in  grossen  Dosen  eine  Herabsetzung  der  ReHexe  er- 
reieht  werden.  Die  tiefe  Narcose  durch  Chloroform  oder  Chloralbydrat  erfreut 
sich  noch  immer  verbreitcter  Anwendung;  indessen  ist  besonders  die  erstere  wegen 
ihrer  Umstaodlichkeit  mehr  fUr  Kliniker  als  fur  die  Praxis  des  beschaftigten 
Antes  geeignet.  In  neuester  Zeit  ist  nach  der  Empfehlung  von  G.  Veit  die  tiefe 
Morphiumnarcose  mit  Uberrasvbendem  Erfolge  angewendet  worden.  Man  begin nt 
mit  der  Maximaldose  von  0  03  Grm.  und  steigt  innerhalb  24  Stunden  bis  0*1 
«der  gar  0*3  Grm.  Dabei  ist  natttrlich  sorgfftltig  auf  das  Verhalteo  der  Pupillen 
and  der  Herzaction  zu  achten.  Bei  beginnendera  Lungenodem  ist  die  Behandlung 
auszusetzen.  Die  vorzuglichen  Resultate  G.  Veit's  haben  allerorts  zur  NachprUfung 
des  Verfabrens  ermuntert ,  und  wenn  auch  nirgends  dor  gleiche  Erfolg  wie  auf 
der  Bonner  Klinik  errcicht  worden  ist,  so  ist  doeh  die  Methode  sebr  zu  empfehlen. 
Die  subcutane  Morphiumapplication  ist  die  einfachste  und  fUr  die  Kranken 
aehonendste  Form  der  Einleitung  einer  tiefen  Narcose.  Freilich  ist  es  sehr  schwer 
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zu  beurtbeilen,  wann  die  Narcose  tief  genug  ist,  baufig  lebrt  ein  neuer  Anfall, 
dass  noch  grossere  Dosen  erforderlich  sind.  J.  Veit  empfiehlt,  diesen  Anfall  abzu- 
warten  und  erst  dann  erneute  Morphiumgaben  zu  appliciren. 

Die  Bebandlung  der  Eclampsie  rait  Narcoticis  bat  indessen ,  so  gtinstig 
sie  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  bei  der  Mutter  einwirkt,  einen  sehr  nach- 
tbeiligen  Einfluss  auf  die  Frucbt.  Nicht  selten  siebt  man  die  Kinder  in  tiefer 
Narcose  geboren  werden,  nicbt  zum  Sehreien  zu  bewegen,  wabrend  Atbmung  und 
Puis  intact  sind.  Es  ist  nieht  unwahrscheinlioh ,  das3  mancbe  Frucbt ,  die  sonst 
erbalten  werden  kOnnte,  unter  dem  Einflusse  der  Narcotica  intrauterin  abstirbt. 
Indessen  darf  bei  unserer  modernen  geburtsbilflicben  Anschauungsweise ,  welche 
das  Leben  der  Mutter  weit  hfther  stellt  als  das  der  Frucht,  daraus  keine 
Indication  zu  Unterlassung  eines  far  die  Mutter  heilsamen  Verfahrens  ge- 
zogen  werden. 

Die  geburtsbilflicben  Massnabmen  zerfalleu  in  prophylaktische  bei 
be8(ehender  Albuminurie  in  der  Scbwangerschaft  und  in  tberapeutiwhe  gegcn  die 
ausgebrochenen  Anfalle. 

Die  geburtshilflich-prophylaktischen  Massnahmen  kOnnen  nur 
auf  eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  Scbwangerschaft  gericbtet  sein.  Die  An- 
sichten  liber  die  Berecbtiguog  dieser  Eingriffe  gehen  weit  auseinander.  Wabrend 
die  Einen  betonen,  dass  auch  die  kUnstlich  erzeugten  VVeben  den  Ausbruch  der 
eclamptischen  Anfalle  veranlassen  kOnnen,  sebcu  die  Anderen  in  ihnen  das  sicberste 
Mittel  zur  Verhiltung  der  Anfalle.  Am  weitesten  in  dieser  Beziehang  gebt  wobl 
Lomer,  der  bei  Frauen,  welche  Eclampsie  ttberstanden  haben,  weun  yon  Neuem 
Scbwangerschaft  mit  Nephritis  eintritt,  den  kOnstlichen  Abort  einleiten  will.  Im 
Allgemeinen  ist  daran  festzuhalten ,  dass  die  Schwangerschaftsnephritis  ungleich 
haufiger  ist  als  die  Eclampsie,  und  dass  nicht  alle  Ffllle  von  Albuminuria  gra- 
vidarum zum  Ausbruche  unserer  Krankheit  fUhren ;  dass  ferner  die  vorzeitige 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  keine  sicbere  Gewahr  fllr  die  VerhUtung  der 
Eclampsie  ist,  und  dass  diese  Operation  durch  den  sebr  protrahirten  Verlauf  noch 
imraer  eine  relativ  grosse  Gefahr  der  septischcn  Infection  bietet.  Wir  sind  daher 
nicht  berecbtigt,  Mutter  und  Frucht  zu  gefahrden,  letztere  vielleicht  geradezu  zu 
opfern  zu  Gunstcn  einer  sehr  zweifelhaften  prophylaktischen  Massnahme.  Wenn 
auch  E.  Cohn  das  Leben  der  Frucht  schon  durch  die  Veranderungen  der  Placenta 
in  der  Scbwangerschaft  flir  so  gefabrdet  halt ,  dass  man  keine  RUcksicht  darauf 
zu  nehmen  braucht ,  so  steht  dem  der  Umstand  entgegen ,  dass  doch  immer  ein 
nicht  geringer  Theil  der  Frtlchte  lebend  geboren  wird. 

Die  geburtshilflich-therapeutischen  Massnahmen  gehen  von  der 
Erfahrung  aus,  dass  mit  Beendigung  der  Geburt  die  Anfalle  aufzuhtfren  oder 
wenig8tens  seltencr  zu  werden  pflegen.  Man  sucht  daher  die  Geburt  moglichst 
zu  beschleunigen.  Eine  Meinungsverschiedenbeit  besteht  nur  darin ,  wie  theuer 
dieser  Vortheil  erkauft  werden  darf. 

Diejenigen  Eingritie ,  welche  ohne  Gefahr  fUr  Mutter  und  Kind  unter- 
nomraen  werden  ktfnnen,  sind  atriete  indicirt,  so  die  Zange  am  tiefstehenden  Kopf. 
Auch  der  kiinstliche  Blasensprung  in  der  ersten  Geburtsperiode  wird  lebhaft 
cmpfohlen,  da  er  besonders  bei  Mehrgebarenden  sehr  zum  Fortschritt  der  Geburt 
beitrflgt  (v.  Herfi- ,  Olshai'SKN);  bei  Erstgebarenden  freilich  ist  dieser  Eingriff 
ein  zwei.schneidiges  Schwert,  da  er  hier  ebenso  eine  Verlangsamung  wie  eine  Be- 
schleuniguug  der  Erweiterung  des  Muttermundes  bewirken  kann. 

Anders  verhalt  es  sich  mit  denjenigen  Entbinduagsmethoden  ,  welche  je 
nach  Lage  der  Dinge  eine  mebr  oder  weniger  grosse  Gefahr  fUr  die  Mutter  in 
sich  schliesscn;  hierher  gehoren  der  Kaiserschn  itt  und  die  forcirte  Ent- 
bindung  per  vias  naturales. 

Der  erstere  ist  jedenfalls  dann  indicirt,  wenn  die  Mutter  bereits  in  der 
Agone  ist ,  das  Kind  aber  noch  lebt.  Dieser  Fall  wird  verhfiltnissniassig  selten 
eintreten,  da  nach  den  Versuchen  von  Ciiarfextikr  durch  die  uraniische  Intoxi- 
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cation  der  FOtus  frober  gctOdtet  wird  als  die  Hatter;  er  kann  aber  in  Fallen, 
in  denen  der  Tod  durcb  Hirnhftmorrbagie  u.  dgl.  erfolgt,  wobl  mdglich  werden. 

Eine  andere  Wurdigung  verdient  die  Operation  dano,  wean  sie  bei  noch 
unertfffnetem  Cervix  lediglieh  znr  Beendigang  des  Gestationszustandes  unternommen 
wird,  wie  Halbkbtsma  und  bedingter  Weise  v.  Hbrfp  empfeblen.  Hier  mass  in 
Betracht  gezogen  werden,  dass  dieSectio  caesarea  trotz  der  wef>entlichen  Verbesserun^r 
der  Prognoae  doch  noch  immer  eine  gefabrliche  Operation  ist  und  nur  in  Anstalten 
nnter  gunstigen  Verhaltnisaen  vorgenommen  wird  ;  dabei  ist  die  erreichte  Be- 
schleunigung  der  Geburt  eine  relativ  geritige,  da  der  eclamptische  Process  an 
sich  die  Wehentbatigkeit  erhOht,  so  dass  die  Geburt  in  der  Regel  spontan  rasch 
verlauft.  Es  kann  daher  leiobt  passiren,  dass  bei  beabsichtigtem  Raiserscbnitt 
wabrend  der  Vorbereituogen  zur  Operation  die  Geburt  von  selbst  zu  Ende  geht. 

Von  Duhrsskn,  dem  sicb  v.  Hkrff  anschliesst,  werden  bei  noch  nicbt 
vollkommener  Ertiffnung  des  Mutterroundes  zur  rascben  Entleerung  des  Uterus 
die  tiefen,  bis  auf  den  Scheidengrund  gehenden  Cervixincisionen  empfoblen,  durch 
welche  der  Muttermund  derartig  erweitert  wird,  dass  nunmehr  die  Fruoht  durch 
Zange  oder  Wendung  entwickelt  werden  kann.  Ist  die  Cervix  noch  nicht  ver- 
Rtricben,  so  wird  sie  vor  der  Operation  durch  Einlegung  eines  Colpeurynters  in 
den  Mutterhals  nach  Macbeb  dilatirt.  Die  Metliode  ist  jedenfalls  nur  in  der  Hand 
des  specialistisch  geschulten  Gynakologen  berechtigt,  der  jederzeit  eiue  gefabrliche 
Blutun?  aus  den  Cervixwunden  zu  beherrscben  vermag.  Auch  ist  zu  bedenken, 
wie  leicbt  durch  die  geschaffenen  Risse  eine  Infection  der  Parametrien  stattHnden 
kann.  Andererseits  sind  DChrssen's  eigene  Resultate  (uuter  26  Fallen  sammtliche 
Mutter  lebend,  nur  2  Kinder  todt)  derartige,  dass  eine  ausgedebnte  Prufung  des 
Verfahrena  sehr  erwlinscht  ware.  Zur  Zeit  liegen  noch  zu  wenig  Erfahrungen 
vor,  am  ein  abschliesseodes  Urtheil  zu  fallen. 
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derGeburtsh.il,  pag.  195  ft*.  —  V  ire  how,  Berliner  klin.  Wochensehr.  1886.  Nr.  HO-  —  Vergl. 
ausserdem  die  Verhandl.  des  internal,  med.  Congr.  zu  Washington,  1SS7,  iler  amerik.  Ges.  f. 
Gyn.  von  New- York  1888  und  der  Ges.  f.  Gyn.  zu  Chicagu  1889.  Schonheimer. 

Eigenwarme,  auch  thierische  War  me  genannt.  Vou  dieaer  nicht 
nur  allgemein  biologi.«ch  interessantcn ,  sondern  wegen  der  Keziehtingen  zum 
Fieber  aU  der  abnormen  Ueberschreitung  der  Kigenwarmeconstanz  und  wegen 
der  Beziebuugen  zur  Antipyrese  als  deu  Verfahren,  die  abnorme  hone  Korper- 
warme   herabzudrdeken ,   gerade   den   Arzt   direct   nngeheuden    Kigensehaft  des 
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Saugethierea,  eine  hohe  Temperatur  zu  besitzen  und  innerhalb  derBreite  desGesunden 
dieselbe  constant  zu  bebaupten,  ist  nur  gelegentlich  der  ,,Hy dro therapie" 
(Real-EncyolopSdie,  2.  Aufl.,  Bd.  X,  pag.  10)  und  der  „Eigen  war  meregu- 
lirung"  (Bd.  XXI,  pag.  615)  beilaufig  die  Rede  geweseo ,  daher  eine  kurze 
zusaramenfassende  Darstellung,  welche  die  wesentlichen  thatsacblichen  Unterlagen 
liefert,  am  Platze  sein  dUrfte. 

So  lange  die  Saugethiere  und  Vdgel  leben ,  zeigen  sie  eine  von  der 
Umgebung  innerhalb  weiter  Grenzen  nur  weuig  abhangige  Blutwarme  oder 
Korpertemperatur ,  die  roan  aucb  als  ihre  Eigenwarme  bezeichnet  Man  hat 
frtlher  die  Thiere  ibrer  Eigenwarme  nach  in  Warmblflter  und  Kaltbl titer  einge- 
theilt;  zu  letzteren  rechnete  man  die  sich  kalt  anftlhlenden  Reptilien,  Amphibien, 
Fiache  und  sammtliche  wirbellosen  Thiere.  C.  Bkrgmanx  (1847)  hat  indess  ge- 
zeigt,  dass  aueb  die  Temperatur  der  sogenanuten  KaltblUter  steta,  wenn  auch  nur 
um  wenige  Zehntel  Grade,  die  Temperatur  des  Mediums,  in  dein  sie  sich  befinden, 
Ubersteigt.  Der  eigentlicbe  Unteraehied  zwischen  Warm-  und  Kaltblfltern  besteht 
dario,  dass  die  WarmbUlter  ibre  Eigenwarme,  gleicbviel,  welches  die  Temperatur 
des  sie  umgebenden  Mediums  ist,  gleicbviel,  ob  sie  sich  am  A  equator  oder  in  den 
gemilsaigten  Zoncn  oder  endlich  in  den  Polargegenden  befinden,  innerhalb  eretaun- 
lich  enger  Grenzen  festzuhalten  vermdgen.  Dagegen  entbehren  die  sogenannten 
KaltblUter  dieser  Fabigkeit ;  ihre  Temperatur  schwankt  mit  der  des  Mediums,  in 
dera  sie  leben,  auf  und  nieder;  ist  aber  stets,  mindestens  um  cinige  Zehntel  Grad 
hoher  als  die  des  Mediums.  Man  nennt  deshalb  dioWarmbliiter  besser:  Thiere 
mit  constanter  Temperatur  oder  gleichwarme.  ho  raoi  o  t  h  erme 
Thiere,  und  die  KaltblUter:  Thiere  mit  v  aria  bier  Temperatur 
oder  wechselwarme,  poikilotherme  Thiere. 

Man  misst  die  Korperteiuperatur  der  Thiere  am  bcsten  so,  dass  man 
empfindliche  Thermometer  in  gegen  Abkuhlung  geschtltzte  KorperhOhlen  ein- 
fflhrt  und  dort  so  lange  liegen  lasst,  bis  die  Queck?ilbersaule  cinen  constauten 
•Stand  zeigt,  was  meistens  10 — 15  Minuten  erfordert.  Man  kanu  bierzu  den  Mast- 
darm  oder  bei  Weibern  die  \ragina  benutzen.  Beim  Menschen  bildet  bei  an  den 
Thorax  test  angelegtem  Arm  die  Achselbdhle  eine  solche  gesehlossene  Hohle,  in 
welcber  sich  die  Ttmperaturmessungen  leicht  und  bequem  ausftlhren  lassen.  Die 
so  ermittelte  Eigenwttrme  betragt  beim  Menschen  im  Mittel  37'3°  C. 

Wesetitlich  hoher  ist  die  Eigenwarme  der  Vogel ;  sie  betragt  bier 
11-5—42°  C. 

Die  Eigenwarme  des  Menschen  zeigt  wie  die  Puis-  und  Athemfrequenz 
und  die  Menge  der  C02  Aushauchung  eine  tagliche  Period e.  Am  Morgen 
am  niedrigsten,  3G*8°  C. ,  steigt  sie  bis  10  Uhr  auf  37"  1°  0.  und  sinkt  von  da 
ab  bis  Mittag  eiti  wenig  (37'0°  C),  steigt  dann  wieder  und  erreicht  gegen  3  Uhr 
Nacbmittag  ihren  btfchstcn  Stand,  37*5°  C.  Von  da  ab  sinkt  sie  successive,  ist 
Abends  8  Uhr  auf  37  3°  C. ,  Abends  11  Uhr  auf  36'9°  und  fallt  in  der  Nacht 
bis  auf  36-7u  C.  Dicse  Schwankungen  sind  hauptsftchlich  voa  der  Nabrungsauf- 
nabme  abhangig :  sie  sind  daher  an  huogernden  Menschen  weniger  deutlich  wahr- 
zuuebmcn  und  gestalten  sich  anders ,  wenn  die  Hauptmahlzeit  auf  eine  andere 
Zeit  verlegt  wird.  Die  Steigerung  der  Temperatur  nacb  der  Nabrungsaufnabme 
ist  durch  das  Verdauuugsgeschiift  (s.  spater)  bedingt.  Nabrungsentziehung  hat 
Absinken  der  Korpertemperatur  kaum  zurFolge;  bei  langerer  Inanition  sinkt  die 
Temperatur  erst  in  den  letzteu  Tagen  vor  dem  Ilungertod,  den  man  bei  Saugethieren 
bei  circa  30°  C.  hat  eintrekn  sehen. 

Ferner  schwankt  die  Eigenwarme  mit  dem  Alter:  Neugeborene  zeigen 
eine  bohere  Korpertemperatur  als  Erwachsene,  in  den  ersten  Tairen  37-,.i°,  daun 
nur  37'7°,  allein  sie  besitzen  zugleich  eine  geringere  Resistenz  gegen  niedere 
Umgebungstemperaturen  als  Erwachsene.  Weiterhin  sinkt  die  Eigenwarme  ab, 
halt  sich  aber  bis  zu  5  Jabren  um  38°  C.  hcrum ,  fallt  in  den  spateren  Lebens- 
jahren  ,    um  etwa  im  10.  Jahre  die  Durchschnittshiihe  von  37  3  C.  zu  erreichen. 
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Zwischen  dem  40.  nod  50.  Jabre  sinkt  die  Eigenwftrme  von  37*3°  bis  zu  37*1° 
ab,  um  vom  70.  Lebenjahre  ab  wioder  auf  37*4— 37*5°  zu  steigen. 

Das  Geschlecht  bat  keinen  nachweisbareu  Einrluss  auf  die  Eigenwftrme. 

Den  mflchtigsten  Einfluss  anf  die  Eigeuwflrme  ubt  die  Muskelthfttig- 
keit,  die  Kttrperbewegung  und  Arbeitsleistung.  Beim  Menschen  steigt  durch  an 
sttrengeode  kttrperlicbe  Arbeit  oder  durch  Laufen,  Springen  etc.  die  Eigenwftrme 
um  0-5—1°.  Daber  sind  bei  der  Krankheit,  welche  mit  fast  dauernder  krampf- 
bafter  Zusammenziehung  der  Korpermuskeln  einhergeht,  beim  Tetanus,  die  hocbsten 
Temperaturen  beobachtet  wordeu,  beim  Menschen  bis  zu  44°.  Siud  schon  Tempe- 
raturen  von  43°  lebensgeffthrlich ,  so  tritt  bei  44°  stets  der  Tod  innerbalb  sehr 
kurzer  Zeit  ein.  Umgekebrt  sinkt  wabrend  des  Schlafes,  also  bei  mftglichster 
Muskelruhe,  zugleicb  mit  der  Puis-  und  Athemfrequenz  und  der  Gros?e  der  C02- 
Exbalation,  auch  die  Eigenwftrme.  Aucb  die  Thatlgkcit  der  DrUsen  und 
Mu skein  des  Darmcanals  bei  der  Verdauung  gebt  nacb  Zuntz  und 
v.  Merino  mit  (Steigerung  der  O-Aufnahroe  und  OO^-Ausscheidung  und  somit)  der 
Wftrroebildung  einher,  daher  rtlhrt  zum  Theil  die  Zunabme  der  Eigenwftrme  bei 
der  Verdauung. 

Temperaturtopographie.  Nacfast  der  allgemeinen  Korpertemperatur 
interessirt  uns  die  Temperatur  der  einzelnen  Organe  und  Gewebe,  die  soge- 
nannte  Temperaturtopographie.  Was  zunilchpt  die  Blutwarme  anlangt,  so  ist 
dieselbe  in  verschiedenen  Gefftssprovinzen  verscbieden ;  wftbrend  sie  iru  Aortenblut 
des  Hundes  38'4°  betrftgt,  ist  sie  in  der  Pfortader  zu  39'4°,  in  der  Lebervene 
zu  39*8°  gefunden  worden  ,  in  der  uutercn  Hoblvene  zu  39  5°  und  im  recbten 
Herzen  zu  38-8°.  Dass  die  hohere  Temperatur  des  aus  den  grossen  Uuterleibs- 
drusen  abfliesscnden  Blutes  nicht  nur  von  der  gegen  Abkllblung  so  gescbUtzteu 
Lage  dieser  Organe,  sonde  in  von  der  Thfttigkeit  der  Drllsen ,  von  den  in  ihnen 
ptattfindenden  chemischen  Urasetzungen  abhftngt ,  ergiebt  sich  aus  den  Beob- 
aehtungen  von  Cl.  Bernard,  der  bei  einem  geftitterten  II und  das  Blut  der  Pfort- 
ader und  Lebervene  2 — 3°  warmer  fand  als  bei  einem  hungernden  Tbiere;  bei 
einem  gut  gefutterten  Hund  betrug  einmal  die  Temperatur  in  der  Lebervene  41*3°, 
der  hftchste  Wertb.  der  Uberhaupt  beim  Hund  beobachtet  worden  ist.  Im  rechten 
Ventrikel  ist  die  Temperatur  im  Wittel  um  0  3°  bfther,  als  im  linken ;  nacb  Cl. 
Bernard  soil  dies  auf  Abkllblung  des  Blutes  durch  die  Lungeuventilation  zurUck- 
zufubren,  uach  Heidenhain  zum  Tbeil  durch  die  directe  Anlagerung  der  hoch 
tempcrirten  Leber  an  den  recbten  Ventrikel  bedingt  seiu ,  wfthrend  der  linke 
Ventrikel,  riugs  von  Lungengewebe  umgeben,  mehr  der  AbkUhlung  au.«gesetzt  ist. 
Die  oberflflcblich  gelegenen  Venen  des  Kopfes  und  liaises,  welcbo  der  directeu 
Abktiblung  so  sehr  aupgesetzt  sind ,  zeigen  dementsprecheud  eine  sehr  niedrige 
Temperatur,  hftufig  nur  36*5°,  die  Cruralvene  372u. 

Da  das  Bint  zu  alien  Organen  rliesst  und  wiederum  von  alien  Organen 
abstrdmt ,  6o  sollte  man  erwarten ,  dass  durch  die  so  bewirkte  Warme-Zu-  und 
-Able;tung  ein  Ausgleicb  der  Temperatur  der  Organe  stattBndet.  Indess  ist  dies 
nicht  vollstandig  der  Fall ;  von  den  Drtisen  ist  es,  scit  der  Entdeckung  C. 
Lidwio's  (1851)  an  den  Speicheldrflsen,  bekannt,  dass  ibre  Temperatur,  sobald 
die  Druse  n  energiseh  arbeiten,  um  1  — 1*5°  die  des  zufUbrenden  Blutes  Mbersteigen 
kann.  Im  Uebrigen  bftngt  die  Temperatur  eincr  jeden  Rorperstelle  ab  von  dem 
Verbftltniss  der  Grftsse  der  Warmebildung,  beziebungsweise  Wftrmczufnhr  zu  der 
ihres  Wflrmeverlustes.  Ks  soil  deshalb  ein  jeder  dieser  Factorcn  gesondert 
betrachtet  werden.  Vorweg  sei  gleich  bemerkt,  dass  die  Temperatur  der  gescblossenen 
Kdrperhohlen :  Mastdarm,  Scbeide,  Blase  um  0*5 — 0  8°  die  der  durch  die  ftussere 
Haut  gebildeten  Achselhdble  tlbersteigt.  An  der  ftusseren  Haut  beobachtet  man 
sogar  Temperaturen  von  33°  bis  hi  nab  zu  27°  C,  auf  der  Nasenspitze  und  den 
nhrlappcben  nach  Kunkkl  bis  hinab  zu  23°  C. 

Warmeausgaben.  Aus  der  Pbysik  ist  bekaunt,  dass  die  Warme  sich 
sowobl  durch  St  rah  lung  als  durch  Leitung  fortpflanzt.    Die  VVftrmeleitung 
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von  einem  Theil  des  K  or  per  8  zum  anderen  oder  von  eineni  Kdrper  zu  einem 
anderen,  ihn  unmittelbar  berOhrenden  geschieht  naoh  dem  NKWTON'schen  Ab- 
kuhlungsgesetz,  wonach  die  in  der  Zeiteinheit  ubergehende  Warmemenge  um 
so  grosser  ist,  je  grttsser  der  Querschnitt,  je  kurzer  die  Bahn,  welche  die  Wftrine 
zu  durchstreichen  hat,  je  diehter  also  der  KOrper  und  je  grosser  endlieb  die 
Temperaturdifferenz  ist.  Dieses  Gesetz  gilt  innerhalb  Temperataren  bis  zu  40°  C. 
Man  unterscheidet  darnach  gute  und  schlechte  Warmeleiter:  zu  ersteren  gehttren 
die  Metalle ,  zu  letzteren  die  Kdrper  von  mehr  lockerer  porOser  Beechaffenheit : 
Luft ,  Holz ,  Stroh ,  Wolle ,  Haare ;  mittelmftssige  Warmeleiter  sind  die  wasser- 
reicben  tbieriscben  Gewebe.  Die  Strablung  unterscbeidet  sich  von  der  Lcitang 
dadurcb,  dass  dabei  die  Fortpflanzuog  der  Warme  nicht  von  Tbeilchen  zu  Theil- 
cben  stattfindet,  *ondern  durch  sinnlicb  wabrnehmbare  Raume  hindurch,  und  zwar 
erfolgt  die  Strahlung  der  Wllrme  nacb  denselben  Gesetzen  wie  die  Bewegting  des 
Licbtes  und  in  der  Re<iel  dureh  die  Luft  hindurch ,  welche  selbst  ein  schlechter 
Warmeleiter  ist.  Endlich  kann  ein  KOrper  Warme  durch  Veranderung  seines 
Aggregatzustaudes  verlieren,  wenn  er  z.  B.  aue  dem  festen  in  den  tlussigen 
oder  aus  dem  fltlssigen  in  den  gasftfrmigen  Zustand  ubergcht,  iudem  hierbei  eine 
gewiflse  Warmemenge  gebunden,  „latent"  wird.  Allen  diesen  Warmeverlusten  ist 
der  Thierkttrper  dauernd  aupgesetzt.  Mit  jeder  Exspiration  findet  eine  Wasser- 
verdunstung  von  der  Lunge  aus  statt,  nicht  stiindig  aber  doch  hflufig  wird  von 
der  Haut  aus  in  Form  des  Schweisses  Wasser  abgedunstet.  Fortwahrend  verlicrt 
der  Thierkorper  duich  Strahlung  und  Leituug  von  seiner  Oberflache  Warme  an 
die  ihn  umgebende  minder  temperirte  Luft,  und  zwar  ist  dieser  Warmeverlust  um 
so  grosser,  je  grosser  die  Temperaturdifferenz  zwischen  der  Hautoberflflche  und 
der  Atmosphare  ist.  Kndlich  werden  nicht  ganz  unerheblicbe  Warmemengen  dazu 
verbraucbt,  um  die  Einnahmen  des  Kftrpers:  die  Luft,  die  Speisen  und  Getraoke, 
welche  fast  durchweg  niederer  temperirt  sind,  als  der  Korper ,  auf  die  Korper- 
temperatur  zu  bringen.  Die  Summe  aller  dieser  Abkflhlungen  ist  um  so  bedeu- 
tender,  je  grosser  die  Oberflache  des  Korper?  und  der  Temperaturunterschied 
zwischen  dieser  und  der  Aussenluft  ist ,  je  mehr  Warme  also  der  Kdrper  durch 
Strahlung,  Leitung  und  Verdampfung  verliert.  Die  Gesammtmenge  der  von  einem 
Thier  abgegebenen  Warme  kann  man  mittelst  des  Calorimeters  bestimmen. 

Das  Wassercalorimcter  von  Dulong  besteht  aus  einem  Metallkasten ,  in 
welcben  das  lebende  Thier  hineinfresetzt  wird ;  dieser  East  en  ist  von  einem  grosseren  am- 
schlossen  und  der  Raum  zwischen  beiden  mit  einer  gemessenen  Menge  Wasser  ausgeftillt.  Von 
dem  kleineren  Kasien  geht  eine  Rohre  ab,  welche  die  Wand  des  grBsseren  durchsetzend  nacb 
aussen  miindet  und  dnrch  welche  das  Thier  Luft  einsaugt.  Das  die  Luft  alifiihrende  Robr 
verlauft  in  zahlreichen  Scblangenwindungen  innerhalb  der  (zwischen  den  Kastenwanden  be- 
ftodlichen)  Wa^sen-chicht  nnd  giebt  an  letztere  ihre  Warme  ah ;  ebenso  die  Wande  des  Innen- 
knstens  an  das  Wasser  die  Warme,  welche  das  Thier  durch  Strablung,  Leitung  etc.  verloren 
hat.  Zur  Verhntnng  der  Warmeabgabe  seitens  des  Ausseukastens  an  die  Luft  umgiebt  man 
denselben  zweckmassiger  Weise  noch  mit  einem  Mantel  und  fttllt  den  Zwischenraum  zwischen 
Mantel  und  Kasten  mit  schlechten  Warmeleitern  (Werg,  Wolle,  Haare)  aus.  Aus  der  Tempe- 
ratnrznnahme  der  Wasserschicht  von  bekannter  Menge  lasst  sich  die  Warmeabgabe  leicht  in 
Warmeeinheiten  oder  Calories  berechnen ,  indem  eine  Calorie  derjenigen  Warmemenge 
eutspricht,  welche  crforderlich  ist,  um  1  Liter  (Kilo)  Washer  von  0°  auf  l'C  zu  bringen-  man 
hezeichnet  diese  grosse  oder  Kilocalorie  mit  Ca.  Far  mancbe  Falle  ist  es  hequemer,  als  Ein- 
lieit  eine  kleinere  Grttsse  zu  haben,  z.  B.  die  Warmemenge.  welche  1  Grm.  Wasser  um  1°  C. 
erwarmt,  und  bezeichnet  letztere  zum  Unterschiede  als   „kleine  oder  Grammcalorie"   oder  ca. 

Als  genauer  und  fur  Untersuchunjjen  bequemer  baben  sich  die  Luft  calorimeter 
•rwiesen,  wie  sie  von  d'Arsonval,  Rosenthal,  Rubner  coustruirt  worden  sind;  bier  be- 
hudet  sich  zwischen  Innen-  und  Aussenkasten  anstatt  des  Wassers  Luft,  deren  Ausdehnung 
durch  die  vom  Versuchsthiere  abgegobene  Warme  direct  gemessen  wird;  diese  Apparate  be- 
diirfen  einer  Graduirung  durch  eine  constantc  Warmequelle. 

Mittelst  des  Calorimeters  lfisst.  sich  die  Warmeabgabe  des  ganzen  Thieres 
fdr  eine  bestimmte  Zeit  enuitteln ;  um  vergleichbare  Werthe  zu  gewinnen,  reducirt 
man  sie  auf  die  Korpergewichtseinheit.  Nach  den  icorrigirten)  Bestimmungen  von 
Dulong  und  Despretz,  Gavaeret,  Senator,  Kichet,  Robnkb  u.  A.  giebt  an 
Warme  ab  per  Kilo  Thier  und  1  Stunde: 
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.  .  .  .32  „ 

.  ...  17  „ 

 19-0  „ 

. . .  .7-5 ; 

  357  „ 

Daraus  folgt :  je  kleiner  d  a  s  T  h  i  e  r ,  urn  so  grdsser  ist  dessen  Wlrme- 
abgabo.  Eg  ist  dies  aach  leicht  zu  verstehen.  Nimmt  man  den  Thierkdrper  als 
Kogel  an,  so  wllchst  bekanntlicb  die  Oberflfiche  einer  Kugel  mit  dem  Quadrat, 
wfthrend  ihr  Inbiilt  mit  dem  Cubus  zonimmt.  Eine  Kagel,  deren  I u bait  achtmal 
viel  betrfigt  als  der  einer  anderen,  hat  nnr  eine  viermal  so  grosse  Oberflftche, 
oder  mit  anderen  Wortcn:  je  kleiner  die  Kagel,  um  so  relativ  grdsser  ist  deren 
Oberflfiche.  Das  Gleiche  trifft  ftlr  den  unregelmfissig  gestalteten  Thierkorper  zu ; 
je  kleiner  das  Thier,  je  ge  ringer  dessen  Korpergewicht ,  desto  grosser  ist  ver- 
hftltnissmftsaig  dessen  Oberflfiche,  und  da  die  Wfirmeabgaben  zu  vier  FQnftel 
Cs.  spfiter)  auf  Strahlung  und  Leitung  von  der  Hautoberflftche  zurttckzufiihren 
sind,  so  mtlssen  sie  um  so  hOher  ausfallen,  je  kleiner  das  Thier.  Dem  entspre- 
ehend  ist  der  Wfirmeverlust  der  Ente  4mal,  der  der  Taube  7mal,  der  des  Sperlings 
*<»gar  22mal  so  gross,  als  der  de«  Menschen.  Aus  dem  nfirolichen  Grunde  ist 
selbst  bei  derselben  Species  (Mensch)  die  Wfirmeabgabe  verhfiltnissmfissig  um  so 
grdsser,  je  j  linger  und  kleiner  das  verglichene  Individuum  ist. 

Quelle  der  thierischen  Wftrme.  Da  uugeachtet  der  stfindigen 
Wftrmeausgaben  der  Kttrper  der  Sfiugethiere  eine  constante  Tcmperatur  tlber  das 
Medium,  in  dem  die  Tbiere  leben  ,  behauptet,  muss  nothwendiger  Weise  in  ihm 
selbst  eine  Wftrmequelle  vorhanden  sein,  welcbe  jenen  unablttsBigen  Wfirmeverlusten 
die  Wage  halt.  In  der  That  wird ,  wie  Lavoisier  (1777)  zuerst  scharfsinnig  ent- 
wickelt  hat,  die  Wftrme  im  Thierkdrper  selbst  erzeugt  bei  oder 
besser  durcb  die  chemischen  Processe,  welche  sich  dauernd  in 
ihm  abspielen  und  welche  zum  Zerfall  der  organischen  KOrper-  und  der 
Xabrungsbesiandtbeile,  in  letzter  Instanz  zu  Wasser,  Kohlensflure,  Harnstoff  und 
Scbwefelffiure  filhren.  Der  Stoffwechsel  des  ThierkOrpers  stellt  sich  in  Form  von 
Oxydations-  und  Spaltungsprocessen  dar,  und  dass  insbesondere  bei  ersteren  eine 
reichliche  Wflrmebildung  statthat,  ist  bekannt.  Die  in  den  verbrennlichen  KOrper- 
oder  Nfthrstoffen  einerseits  und  im  Luftaauerstoff  andererscits  angehfiuften  chemi- 
schen Spannkrfifie  (potentielle  Energien)  werden  mit  dem  Momente,  wo  jene  sich 
mit  dieaem  verbinden,  frei  und  werden  in  lebendige  Krfifte  umgesetzt,  die  beim 
ruhenden.  d.  h.  nicht  arbeitenden  Menschen,  fast  vollstfindig  als  Wftrme  auf- 
tjvten.  Es  ist  demnach  die  t  hie  rise  he  Wftrme  nichts  anderes  als 
die  Verbrennungswftrme  der  durch  den  inspirirten  Sauerstoff 
verbrannten  EiweiBse,  Fette  und  Kohlehydrate;  je  mehr  Kohlen- 
ijiaure  und  Wasser  gebildet  wird,  je  mehr  Eiweiss  zu  Harnstoff  zerfftllt,  desto 
grdsaer  ist  die  Wftrmebildung.  So  viel  Wftrme  bei  der  Verbrennung  einer  Sub- 
aiaoz  ausserhalb  des  Kflrpers  eotstoht,  genau  ebensoviel  muss  bei  der  Oxydation 
innerbalb  des  Thierkfirpera  gebildet  werden,  und  /.war  gleichviel,  ob  die  Oxydation 
direct  oder  erst  durch  Zwischenstufen  hindurch  bis  zu  den  Endproducten  erfolgt. 
So  entstehen  bei  der  Verbrennung  von 

I  Grm.  Wawerstoff  zu  Wasser    34  5  Ca  (nach  Favre  nnd  Silbermann) 

1     „     Kotalenstoff  zn  Kohlenaaore   8-1  „       „        „        „  „ 

1     B     Eiweiss    .  .    5'8  „  (nach  Rabnerj 

i  „     Eiweiss  im   K5rper   (nach  Abzug  von 

1 ,  Grm.  gebildeten  Harnstoff)  ....  41  „       n  „ 

1     ,     Zucker   4*1  .,  (nach  v.  Rechen berg) 

I     -     Pett   9'3  „  (nach  Stohmann). 

1st  aber  in  der  That  die  gebildete  Wftrme  nur  die  Verbrennungswftrme 
der  im  Korper  stattfindenden  chemischen  Processe,  in  erster  Linie  der  Oxydationen, 
so  muss  die  Grosse  der  gebildeten  Wftrme  durcb  die  Verbrennungswftrme  der  im 
KSrper  zersetzten  Bestandtbeile  gedeckt  werden.    Wahrend  nun  die  ftltereu  Ver- 
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suche  vod  Dulong  und  Desprbtz,  sowie  die  von  Gavarret  stets  einen  Fehl- 
betrag  der  aus  der  Verbrennung  der  im  Korper  verbrauchten  Stoffe  berochneten 
gegenttber  der  thatsftchlioh  gebildeten  Warmemeoge  urn  25 — 10°  „  ergeben  batten, 
liefern  neuere  Versuche  von  Rubnkr  den  Beweis  dafflr,  dass  die  Verbrennunga- 
warme  der  im  Korper  oxydirten  Stoffe,  aus  der  exspirirten  Kohlens&ure-  und 
Wassermenge  sowie  aus  der  ausgeschiedenen  Harnstoffmenge  berechnet,  die  in 
der  gegebenen  Zeit  vom  Tbiere  tbatsachlich  gelieferte  Warmeraenge  binretcbeod 
genau  deckt. 

Eine  nicbt  unbetrachtliche  Warmeraenge  entsteht  im  sonst  ruhenden 
ThierkOrper  durch  Umsetzung  von  mecbaniscber  Arbeit  in  WArme. 
Die  mechanische  Arbeit  des  Herzens ,  welche  den  Blutkreislauf  unterhalt ,  wird 
zum  grossten  Theil  durch  die  Widerstande  innerhalb  des  Kreislaufes  consumirt 
und  erscheint  in  Gestalt  von  Warme  wieder ;  die  meebaniscbe  Arbeit  des  Herzens, 
deren  Geaammtgrdsse  fur  den  Menschen  vod  Zuntz  zu  20.000  Kilogrammmeter  = 
=  48  Calorien  veranschlagt  wird,  kommt  dem  KOrper  als  Warmeeiunahme 
zu  Gute. 

GrOseederWarmebildung.  Ein  erwachseuer  Mensch  von  70  Kgrm. 

produeirt  nach  einer  Berechnung  von  v.  Hblmholtz  (1846)  in  24  Stunden  etwa 

2400  Wflrmeeinheilen ;  diese  Warmemenge  wtlrde  ausreichen ,  um  seinen  K6rper 

(die  specifische  Warme  desselben  im  Mittel  zu  0  83  aogesetzt)  von  0°  auf  40°  C. 

zu  erheben.    Da  nun  die  Temperatur  des  Korpers  sich  constant  erhalt ,  so  muss 

ebensoviel  Warme,  als  gebildet  worden,  auch  zu  Verlust  gehen.    Es  verliert  also 

der  Mensch  in  24  Stunden  2400  Warraeeiuheiten.    Wie  vertbeilt  sich  nun  diese 

Wilrmeabgabe  auf  die  einzelnen  Posten ,   wie  gestaltot  sich  die  Warniebilanz 

des  Menschen  ?  Es  lasst  sich  berechnen,  dass  auf  Strahlung,  Leituog  uud  Wasser- 

verdunstung  von   der  KOrperoberflilche  rund   80°  0 ,   auf  Verdunstung  von  den 

Lungen  circa  12%  des  Warmcverlustes  entfallen;  der  Rest  von  7°/0  vertheilt  sich 

auf  die  Abgaben  behufs  Erwarmung  der  Athemluft.  der  Speisen  und  Getranke 

auf  Korpertemperatur.  Diese  Bilanzaufstellungen  geltou,  ebenso  wie  die  Scbatzung 

der  Grtfsse  der  Warmebildung  nur  fUr  den  ruhenden  Menschen. 

Nachstehende  Berechnung  der  Warmebilanz  far  den  rnhen'len  Menschen 
nach  den  Ermittelnngeti  von  v.  Helmhol  tz,  Dulong,  Vierordt  antgestellt,  moge  als 
BeispieJ  dienen . 

1.  Warmeeinnahmen.   Aus  der  taglichen  Nahrung : 


110  Grm.  Eiweisg  451  Ca 

100     r     Fett  930  „ 

250     „     Kohlehydrate    1025  „ 

240b  Ca 

2.  Wiirmeansgaben. 

Znr  Erwarmung  der  Speisen  und  Getranke   fiO  Ca 

„  „    Athemluft  (zu  10°  C.  angenommen)  .    I(j0  „ 

500  Grm.  Wasser.  von  den  Lungen  verdnnstet     ....    300  n 
Strahlung,  Leitung  und  Wasserverdunstung  von  der  aus- 

seren  Haut   1950_  „ 

•4-ilO  Ca 


Vertheilung  und  Ausgleichung  der  Wftrme.  Die  chemischen 
Processe,  welcbe  die  Quelle  der  thierischen  Warme  sind,  verlaufen  in  den  ver- 
schiedenen  Organen  und  Geweben  mit  wecbselnder  Intensitat,  ziemlich  Iebhaft 
schon  in  den  Drilsen  und  am  starksten  in  den  Muskeln  bei  deren  Thfltigkeit. 
Wen  n  nun  ungeachtet  dessen  im  Innern  des  ThicrkOrpers  die  Temperatur  nur 
wenig  variirend  gefunden  wird,  so  rtlhrt  dies  daber,  dass  das  zu  alien  und 
von  alien  Organen  strdmende  Blut  vermOge  seiner  grosseu 
StrOmungsgeschwindigkeit  (die  Umlaufszeit  des  Blutes  beim  Menschen 
ist  zu  nur  23  Secunden  berechnet)  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  zur 
Ausgleicbung  bringt:  je  schneller  das  Blut  einen  Theil  des  Thierktirpers 
durchstromt,  je  mehr  Blut  in  der  Zeiteinbeit  ein  Organ  durchsetzt,  desto  warmer 
erscheint  dieses  ceteris  paribus.   Es  hangt  dies  damit  zusammen .  dass ,  je  mehr 
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Bint  in  der  Zeiteinheit  zugefUhrt  wird,  ein  desto  reicblicberer  Ersatz  fflr  die  be- 
standigen  Warmeverluste  stattfinden  kann.  Am  meisten  Warme  giebt  die  aussere 
Haot  ab,  deren  Wftrmebildung  selbst  nur  gering  ist;  daber  findet  man,  obwohl 
ibr  atets  reicblicb  Warme  von  dem  sie  durchstrfmcnden  und  ans  dem  Korper- 
innern  berkommenden  Blut  zugeftlbrt  wird,  auf  der  Haut  die  geriogste  Tempe- 
ratur, die  unter  Umst&nden  bis  zu  15°  C  weniger  als  die  der  geschlos9enen 
Kdrperhdblen  nnd  des  Blutes  betragen  kann  (s.  oben).  Zwischen  dieser  relativ 
kalten  „Rindenschichti4  und  dem  Inneren,  von  Rosenthal  treffend  „Kern  den 
Tbierkdrpers"  genaont ,  in  dem  sicb  die  hochste  und  eine  fast  constante  Tem- 
peratnr  findet,  liegt  eine  schtnale  intermedi&re  Zone,  in  welcher  die  Temperatur 
von  aussen  nacb  iniien  ansteigt.  Die  Teinperaturdifferenz  zwischen  Rindenschicht 
nnd  Kern  ist  urn  so  grower,  je  geringer  die  Circulationsgeschwindigkeit,  und  umgekehrt. 

Regulation  der  Eigen  warme.  Die  Lebenspro  cease  bei  den  Homoio 
tbermen  konnen  nur  bei  constantcr  Temperatur  oder  bei  Scbwankungen  derselben 
innerhalb  sebr  enger  Grenzen  stattfinden.  Nun  schwankt  aber  die  Temperatur 
des  Mediums,  in  dem  sie  leben ,  die  der  Luft  innerhalb  weiter  Grenzen  auf  und 
ab,  es  wird  sonacb  aueh  ihre  Wftrmeabgabe  betrachtlichen  Schwankungen  unter- 
worfen  aein.  Es  fragt  sicb  daher,  welche  Vorkehrungen  sind  ira  Organismus  zum 
Schutz  gegcu  erhohte  und  erniedrigte  Aussentemperatur  getroffen?  A  priori  sind 
zwei  lidglicbkeiten  denkbar:  entweder  der  vermehrteu  oder  verminderten  Warme- 
abgabe  paast  sicb  die  Warmeproduction  genau  an  oder  die  letztere  bleibt 
mehr  oder  weniger  unverandert,  und  es  kommt  die  Warmeconstanz  durcb  Regu- 
lation, durch  entsprechende  Modificirung  der  Warmeabgabe  zu  Stande.  Thatsftch- 
lich  werden  zunachst  die  Wftrmeabgaben  seitens  der  ausseren  Haut,  welcbe  rund 
vier  Fflnftel  des  gesammten  Warmeverluste  s  bilden ,  beschrankt ,  beziehungsweise 
geateigert  nnd  erst,  wenn  diese  Regulation  nicht  ausreicbt,  die  Warmeproduction 
herabgesetzt,  beziehungsweise  vermehrt. 

Die  zunachst  starkere  Abkflhlung  der  Hautoberflftcbe  bei  erniedrigter 
Aussentemperatur  ist  mit  einem  subjectiven  FrostgefUhl  verbunden,  welches 
von  der  Haut  ausgeht,  deren  glatte  Muskelfasern  ,  Mm.  arrectores  pili ,  sicb  in 
Folge  der  Kalte  zusammenziehen .  die  sogenannte  „Gansebautu  erzeugen  uud 
damit  die  Haut  straffer  machen,  das  Volutnen  der  Haut  verringern.  Ausserdem 
contrahiren  sicb  die  kleinen  Blutgeffisse  der  Haut,  es  fliesst  durch  die  Haut  in 
der  Zeiteinheit  eine  erheblich  geringere  Blutmenge,  nnd  damit  ist  die  warme- 
abgebende  Oberflachc  verringert,  es  wird  weniger  Warme  nach  aussen  abgegeben. 
Ferner  stockt  bei  Kalte  die  Scbweissabsonderung  und  die  Wasserverdunstung  von 
der  Haut,  welche  sonst  erhebliche  Warmemengen  latent  macht.  Die  Einschiebung 
dea  Unterhautfettpolstors ,  einer  schlecbt  w.lrmeleitcndcn  „isolirenden"  Schicht 
zwischen  die  Haut  und  das  Korperionere  beschrankt ,  wie  achon  C.  Bergmaxn 
treffend  hervorgehoben ,  die  Wechselwirkung  zwischen  beiden  vorzugsweise  auf 
das  circulirende  Blut  Das  Untcrbautfett  findet  sich  gerade  bei  den  in  Polarzonen 
lebenden  Menschen  ( Eskimos,  Lapplander)  zu  colosealcn  Schicbten  entwickelt.  Die 
Warmeabgabe  von  der  Haut  wird  noch  dadurch  herabgesetzt,  dass  die  Thiere  im 
Winter  eine  dichtere  Kleidung  anlegen,  sich  mit  schlechteren  Wftrmeleitern  uui- 
geben.  Der  Mensch  kleidet  sich  bei  Kfllte  wftrmer ,  er  legt  die  Warme  schlecbt 
leitende  Wollstotfe  an,  bei  den  Tbieren  werden  zum  Winter  die  Haare,  der  Pelz, 
respective  die  Federn  dichter.  Diese  schlecbtcn  Warmeleiter  spielen  dadurch  eine 
Rolle,  dass  an  der  Haut  gewissermasson  eine  stehende  Luftscbicht,  nach  v.  Pktten- 
KOFKR  von  25—30°  C. ,  erzeugt  wird,  welche  die  Abkflhlung  in  gleicher  Weise 
beschrankt,  wie  die  stehende  Luftscbicht  zwischen  den  Doppclfenstern  die  Ab- 
kUhlung  unserer  Wohnraume.  Soil  dieser  Schutz  alter  wirksam  sein,  so  mUssen 
Haut ,  Haare  oder  Federn  trocken  sein :  wird  der  Pelz  nass,  so  hflrt  der  Schutz  auf. 
Indessen  scbeint  auch  dieser  durch  das  Fettpolster ,  beziehungsweise  durch  Be- 
deckung  der  Haut  gelieferte  Schutz  gegen  Abkflhlung  bei  sebr  starker  Differenz 
zwischen  Haut-  und  Aussentemperatur  nicht  auszureicheu,  die  Warmeabgabe  nach 
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aussen  steigt  an,  und  zur  Erhaltung  der  Temperaturconatanz  muss  nun  auch  die 
Wftrmebildung  dem  entsprechend  zunebmen.  In  Folge  der  gesteigerten  Zer- 
setxung  und  Oxydation  im  Korper  macbt  sich  ein  atftrkeres  NahrungsbedUrftnss 
geltend;  instinctiv  nehroen  die  Menschen  in  den  Polarzonen  stftndig,  im  gemftsaigten 
Klima  nur  im  Winter  mehr  Fettspeisen  zu  sich ;  die  Fette  sind  auagezeichnete 
Wftrmebildoer,  indem  ihre  Verbrennungswftrme  reichlich  doppelt  so  gross  iet,  als 
die  der  Eiweisae  (bis  zu  Harustoff)  und  Koblehydrate.  Endlicb  tritt  bei  Kftltc 
nach  A.  Lowy  auf  dem  Wege  des  Reflexes  Musketzittern  und  Muskelspannuog 
auf,  aucb  bewegen  sich  die  Thiere  in  der  Kftlte  lebbafter  als  bei  warmer 
Aussentemperatur ;  bei  der  Contraction,  welche  gleichfalls  mit  Vermehrung  der 
OOyBildung  einhergeht,  sind  die  Muskeln  Herde  einer  betrftchtlichen  Warme- 
bildung.  Aber  abgesehen  von  der  mit  der  Muskelbewegung  und  Muskelspannung 
verbundenen  gesteigerten  Wftrmebildung  wirkt  naeh  Zdntz  und  Pfluoer,  zumal 
bei  kleinereu  Sftugern ,  die  K&lte  als  Reiz  auf  die  Hautnerven ;  in  Folge  dieses 
Reizes  kommt  es  auf  uervoaem  Wege  zu  einer  Steigerung  der  chemiscben  Pro- 
cesse  im  Mnskel  uud  damit  aucb  zu  vermehrter  Wftrmebildung. 

Steigt  die  Aussentemperatur,  so  erscblaffen  die  Muakelfasern 
der  Haut,  die  Blutgefftsse  der  Haut  erweitern  sicb,  es  findet  nun  seitens  des 
reicblicber  zuatrOmenden  Blutes  eine  erbOhte  Wflrmeabgabe  statt.  Die  Haut  wird 
feucht,  die  Schweissdrflsen  beginnen  zu  secerniren,  weiterhin  bricbt  profuser 
Schweiss  aus,  der  Schwefcs  verdampft  und  macht  eine  grosse  Wftrmemenge  latent. 

kommt  in  erster  Linie  der  Schweisssecretion  eine  bedeutende  Rolle  fflr  die 
Regulation  der  Eigenwftrme  zu.  Je  heisser  und  trockener  die  Luft,  desto  mehr 
Schweiss  wird  abgesondert  und  desto  mehr  Wftrme  wird  durch  den  verdunsteten 
Schweiss  dem  KOrper  entzogen.  Ferner  legt  der  Menscb  bei  hober  Aussen- 
temperatur leichtere  Kleidung  an ,  mit  Beginn  der  wftrmeren  Jabreszeit  verlieren 
die  Thiere  ibr  dicbtes  strafTes  Winterbaar.  Abgesehen  von  der  so  bewirkteu 
8teigernng  der  Wftrmeabgaben  des  Korpers,  nimmt  auch  die  Wftrmebildung  ab: 
das  NahrnngsbedtirfnisR  ist  geriuger,  in  heissen  KHmaten  nehmen  die  Menschen 
weniger  Fett  zu  sich ,  auch  verhalten  sich  Menschen  und  Thiere  bei  hober  Aussen- 
temperatur moglichat  ruhig  und  bilden  bei  geringerer  Muskelthfttigkeit  auch  weniger 
Wftrme.  Endlich  wird  bei  hoher  Aussentemperatur,  abermals  durch  Vermittlnng 
der  Hautnerven,  die  Wftrmebildung  in  den  Muskeln  herabgesetzt. 

Grenzen  derWftrmeregulation.  Die  cbeu  geschilderte  Regulation 
beatebt  iodess  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  nach  oben  und  unten.  8cbon  der 
Aufenthalt  in  eiuem  Medium ,  desaen  Temperatur  der  des  Korpers  nahe  kommt. 
also  von  circa  37 — 40°  C.  fflhrt  zu  grossen  Beschwerden ;  besonders  wenn  die 
Luft  for  ihre  Temperatur  feucht,  d.  h.  mit  Wasserdampf  nahezu  gesftttigt  ist. 
Alsdann  kann  der  Thierkorper  weder  durch  Strablung.  noch  durch  Leitung,  noch 
durch  Verdunatung  Wftrme  abgeben ;  es  ateigt  somit  seine  Eigenwftrme  und 
zwischen  43  und  44°  C.  tritt  bei  fcehr  gesteigerter  Puis-  und  Athemfrequenz 
<  Wftrmedyspnoe)  der  Tod  unter  Krftmpfen  ein.  Treten  zu  der  Steigerung  der 
Eigen wftrme  in  Folge  hoher  Umgebungstemperaturen  noch  andere  wftrmebildende 
EiuflOsse,  wie  starke  Muskelactionen,  oder  Behinderung  der  Wftrmeableitung  von 
der  Haut  in  Folge  zu  starker  Bekleidung  hinzu,  so  konnen  Temperatursteigerungen 
bis  zu  44°  C.  und  zumeist  der  Tod  eintreten,  wie  beim  Hitzschlag  (8onnenstich), 
der  Arbeiter  auf  freiem  Fold  oder  Soldaten  auf  dem  Marsche  befftllt. 

Iu  einetn  Dampfbad  von  G0°  starben  Katzen  und  Kaninchen  nach  4  Stonden.  in 
heisser  Luft  von  Hondo  schon  nach  Stnnde.  Aber  auch  zu  grosse  Kalte  wirkt  in  Folge 
der  allzu  reichlichen  Warmeabgabe.  die  nicht  durch  eine  entsprechende  Steigerung  der  Warme- 
production  compensirt  wird ,  auf  Saugethiere  deletar.  Durch  Eintauchen  in  Eiswasser  kann 
man  im  Laufe  von  wenigen  Stunden  die  Temperatur  von  Kaninchen  bis  auf  20°  C.  berab- 
setaen,  dann  erlischt  die  Athmung;  bringt  man,  wenn  die  Temperatur  auf  25°  gesunken  ist, 
die  Thiere  in  h&here  Temperatnren,  so  konnen  sie.  zumal  bei  UnterhaltunK  kunstlicher  Ath- 
mung, allmalig  ihre  Eigenwarme  wiedererlangen.  Ein  Hund,  desaen  Temperatur  39*5°  betrug, 
verlor  narh  Colin  durch  Eintauchen  des  Rumpfes  und  der  Beine  in  Wasser  von  16°  pro 
Stnnde  2—4°  und  nach  ?  Stunden,  als  seine  Temperatur  auf  20°  gefallen  war,  trat  der  Tod 
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tin.  Anfenlhalt  in  kalter  Luft  wird  von  den  Tbieren  beaser  vertragen ,  als  im  gleich  tempe- 
rir'eo  kalten  Wasser,  weil  letzteres,  ein  besserer  Warmeleiter  als  die  Luft,  achneller  and 
reicblicher  Warme  eotzieht  als  die  Lnft. 

Nach  fiedecken  der  ganzen  Hantoberflache  oder  dea  groesten  Tbeiles  der  Hant,  bei 
dem  nogenannten  Ueberfirnisaen  der  Hant  hat  man  bei  Wannblntorn  anmeiat  t&dtlichen 
Aosraog  gesehen ;  der  Ausfall  der  Hautathmong,  beziebnngsweiae  die  Retention  hypothe- 
tiscber  (nicbt  nacbgewiesener)  achadlicher  Stoffe  in  Folge  unterdruckter  Hautatbtnnng  kann, 
wie  erwiesen.  nicht  die  Ursacbe  dea  Todes  sein.  Rosenthal  nnd  Lascbkewitsch  baben 
geseigt,  dass  bei  theilweiser  FimiBsnng  der  Hantoberflache  die  darnnter  liegenden  Hautgefasse 
stark  erweitert  sind  nnd  nnn  in  kalter  Umgebnng  bedentend  mehr  Warme  abgehen  als  gleich 
grosae  nngefirniaate ;  daher  ainkt  die  Korpertemperatnr  allmalig  tiefer  and  tiefer  nud  bei  20° 
tritt  der  Tod  ein.  Wnrde  der  iibermaasige  Warmeverlust  der  geflrnissten  Kaninthen  durch 
rjmhullen  deraelben  mit  scblechten  Warmeleitern  (Watte)  verhntet,  so  flank  die  Eigenwarme 
nicht  and  die  Thiere  blieben  im  Leben ;  ebenao  wenig  seigen  sich  abnonne  Erscheinungen, 
wean  man  aolche  Tbiere  in  einem  anf  20 — 25°  C.  temperirten  Raum  halt 

Nach  Verletzungen  dea  RUckenmarkes  und  verse  hi  ed  en  e  r 
Hirntheile  (Pons,  Pedunculi,  Gross-  und  Kleinbirn)  bat  man  bald  Steigerung, 
bald  Sinken  sowohl  der  Gesammttemperatur  als  der  localen  Temperatur  gesehen, 
die  each  Rosenthal  auf  vasomotorische  Einfltlsse,  d.  h.  Erweiterung,  beziehungs- 
weise  Verengernng  der  Gef&sse  und  dadurcb  bedingte  gesteigerte,  beziehungsweise 
vcrringerte  Warmeabgabe  zurflckzuftihren  ist;  an  dem  Sinken  der  Temperatur 
nach  Rflckenmarksdurchschneidung  mag  zum  grossen  Theil  auch  der  Ausfall  der 
hauptsichlicbsten  Quelle  der  Warmeproduction,  der  Muskelbewegung,  Schuld  sein. 
Bin  director  Einfluss  auf  die  Warmeproduction  ist  von  Ott,  Richet,  sowie  von 
Aronsohn  und  Sachs  nur  nach  Lfisionen  des  Streifenhllgels  und  dea  basalen 
Marklagera  naohgewiesen. 

Nach  Eulknbdrg  und  Landois  enthalt  auch  die  Convexittt  der  Hirn- 
rinde  de*  Scbeitellappens  in  der  Umgebnng  der  Kreuzfurohe  (Sulcus  cructatus), 
wo  auch  die  erregbaren  Rindenfelder  und  die  sogenannte  FQhlsphare  gelegen 
sind,  thermiscb-wirksame  Rindencentren  for  Vorder-  und  Hinterbein 
getrennt.  Zerstdruog  dieser  Rindenpartie  bei  Huoden  bat  Steigerung  der  Temperatur 
der  contralateral  Extremitaten  urn  mindestens  1°  und  dartlber  znr  Folge,  wahrend 
chemiacbe  Reizung  (Auflegen  eines  Stcinsalzkrystalles)  zunacbst  Absinken  der 
Temperatur  bewirkt.  Die  Reizung  dieser  Centreo  lasst  bei  curarisirten  Thieren 
in  Folge  Contraction  der  mittleren  und  kleinen  Arterien  nach  Stricker  in  den 
groaseo  Kfirperarterien  den  Rlutdruck  stark  ansteigen.  Diese  Rindencentren  machen 
es  erklarlich,  dass  bei  psychischer  Erregung  das  Gef&sscaliber  und  die  Tempe- 
ratnr  beeinflusst  werden  konnen ,  wie  dies  beim  pltftzlichen  ErrSthen  und  Er- 
blassen  der  Fall  ist. 

In  verschiedenen,  mit  bedeutenden  Temperatiirsteigeruiifren  einhergehenden 
K  rank  bei  ten ,  namentlicb  beim  Starrkrampf  (Tetanus)  und  bei  Infectionskrank- 
beiten ,  ist  unmittelbar  nach  dem  Tode  ein  schnelles  Ansteigen  der  Temperatur 
boobacbtet  worden  bis  zu  45  4°  C. ,  dem  hochsten,  bei  einem  an  Tetanus  ver- 
fttorbenen  Menschen  eine  Stunde  nach  dem  Tode  von  Wdnderlich  gefundenen 
Worth,  die  sogenannte  postmortale  Temp  eraturateigerung.  Es  beruht 
dieselhe  auf  einer  Fortdauer  der  Warraebildung  noch  wahrend  einer  gewissen 
Zoit  nach  dem  Tode,  wahrscheinlich  ist  auch  die  nach  FlCK  und  Schifker  mit 
der  Todtenstarre  der  Muskeln,  respective  mit  der  Gerinnung  des  B lutes  verbnndene 
Warmeentwicklung  dabei  betheiligt.  Andererseits  ist  in  Folge  der  sistirten  Blut- 
circulation  eine  der  wesentlichsten  Quelleu  der  AbkUhlung  des  Kftrpers  betracht- 
licb  herabgesetzt ;  der  todte  Kflrper  muss  daher  bedeutend  weniger  Warme  ver- 
lieren  als  der  lebende ,  in  welcbem  der  Blutkreislauf  lebhaft  vor  sich  geht, 
endlicb  fallt  auch  der  Warmeverlust  an  die  Luft  in  den  Lungen  und  durch 
Wasaerverdnnstung  fort. 

W  i  nt  erxch  la  f.  l.'nter  don  Sanj^etbieren  haben  zeitweilig  inconstante  Kiirper- 
temperatar:  Murmelthier,  Siebenschlafer ,  Ha.selmau» ,  Igel ,  Hamster,  brauner  Bar,  Dachs. 
Ziwd,  Flcdennann.  Sie  verfallen  bei  niederer  Aussenteraperator  (-f-  5  bis  — 8°  C.)  in  einen 
Iethargi«cben  Schlaf,  den  sogenannten  Winterschlaf.  Die  Zahl  der  Athemziige  betragt  beim 
Marmelthiir  7—8,  bei  der  Haselmaas  9— lu,  und  aach  die  Horztbatigkeit  ist  dementsprechend 
Knryclop.  Jahr'mcher.  III.  lg 

firgitized  by  Google 


242 


EIGENWARME.  —  EIS. 


verlangsamt,  ihre  Frequenz  betray  24—36  in  der  Minute.  Bei  einer  Aussentemperatur  von 
1°  betragt  die  Eigenwarme  derselben  nur  3—5°,  so  dass  sie  sich  ganz  kalt  anfnhlen.  Wahrend 
des  Winterschlafes  nehmen  diese  Thiere  keine  Nabrang  zu  sich ;  ihre  Sauerstoflaufnahme  ist 
nach  Regnanlt  und  Reiset  auf  V'.iS  derjenigen  O-Menge  reducirt,  welche  wahrend  des 
Wachens  die  normale  ist,  nnd  von  diesem  aufgenommenen  Sauerstoff  erscheint  nnr  V* 
in  der  ausgeschiedenon  CO,  wieder,  der  respiratorische  Quotient  betragt  nur  04— 0'58.  Da 
bei  der  niedrigen  Eigenwarme  der  Thiere  ein  nur  ausserordentlich  geringer  Verlust  von  Wasser 
in  Dampfforni  stattiindet,  so  nehmen  die  Thiere  noch  an  Gewicht  zu ,  indem  sie  1  , — %ll  des 
aufgenominenen  Sauerstoffes  im  Kdrper  aufspeichern.  Im  Fruhjahr  erwachen  sie  abgemagert. 
mit  verzehrtem  Fett.  Ebenso  erwachen  Winterschlafer,  sobald  die  Temperatur  der  Umgebnng 
erhoht  wird  oder  durch  aussere  Reize  aller  Art.  Mit  dem  Erwachen  steigt  ihre  Korperwarme 
Bchnell  an  und  erreicht  binnen  wenigen  Stunden  das  Maximum,  wie  vor  dem  Eiaschlafen. 

Warmebildung  bei  Arbeitslei stung.  Alle  bisberigen  Betrach- 
tungcn  flber  den  Whrmehaushalt  des  ThierkOrpers  galten  nur  fUr  den  Fail  des 
(abgesehen  von  der  zur  Unterbaltung  des  Lebens  erforderlichen  Thatigkeit  der 
Atbem-  und  Herzmti8culatur)  ruhenden  Kftrpers,  in  welcbem  also  fast  die  ge- 
sammte  chemi«che  Spannkraft  (Verbrennungswarme)  der  eingefflhrten  Nabrung, 
respective  des  zersetzten  KOrperniateriales  in  Warme  ubergefubrt  wird.  Wenn 
nun  der  Thierkorper  mecbanische  Arbeit  nach  aus3en  Ieistet ,  so  wird  naeb  dem 
Gesetz  von  der  Erbaltung  der  Kraft  ein  Theil  dieser  Verbreonungawarme  in 
mecbanische  Arbeit  verwandelt.  FUr  die  der  tbierischeu  Mascbine  in  mancber 
Hinsicht  iihnlichen  Verhaltnisse  uuserer  Dampfaiaschinen  bat  es  sich  ergeben, 
dass  theoretiscb  hffchstens  \b  der  dem  Kesselwasaer  mitgethcilten  Warme  in 
Arbeit  verwandelt  werden  kanu  ,  7  M  gehen  als  freie  Warme  unbenutzt  fort ;  in 
der  Praxis  wird  sogar  nur  1  12  der  durch  die  Verbrennung  der  Kohle  erzeugton 
Wfirme  in  Arbeit  verwandelt.  Erbeblicb  gUnstiger  als  die  Dampfmascbineu  ist  in 
dieser  Beziebung  der  Tbierkorper  angelegt,  da  dieser  nach  v.  Helmhoi.tz  20°  0, 
nach  Fick  und  Zuxtz  in  maximo  35%  seiner  Verbrennungs warme  in 
Arbeit  umsetzen  kann.  Verricbtet  der  Korper  Arbeit,  so  sind  aucb  seine 
Warineeinnahmen  erheblich  vergrossert ,  wie  schon  aus  der  Zunabme  der  CO;- 
Aushauchuug  und  der  Eigenwarme  bei  der  Muskelthntigkeit  bervorgeht. 

Literatur.  Die  Literatur  his  ]882  findet  sich  gesaminelt  in  J.Rosenthal's 
Bearbeitung  der  ..Thierischen  Warme"  in  L.  Hermann's  Handbuch  der  Physiol.  IV,  2.  Theil, 
pag.  289— <J  5^.  —  1883.  B.  Danilewsky,  Warmcproduction  und  Arbeitsleistung  des  Meuschen. 
Pfluger's  Aichiv.  XXX,  pag.  175.  H.  Senator,  Einfluss  der  Erwarmung  auf  Kreislaof. 
Athmungund  Ha'nabaonderung.  Da  Bois' Archiv.  Suppl.  Festschrift,  pag.  187.  —  1884  M.  S  mit  h, 
Warmebildung  des  thatigeti  Muskels.  Du  Bois'  Arnhiv,  pag.  2(i\.  R.  Geigel,  Warmeregula- 
tion  und  Kleidung.  Archiv  fur  Hyg.  II.  pag  318.  Ch.  Richet,  Eintluss  des  Hirns,  Compt. 
rend.  XCVIII,  pag.  827.  —  1885.  M.  Blix.  Warmebildung  und  Arbeitsleistuug.  Zeitschr. 
liir  Biol.  XXX,  pag.  190.  Danilewskv.  Calorische  Werthe  der  Nahrstoffe.  Pfluger's  Archiv. 
XXXVI,  pag.  ^'30.  —  E.  Aronsohn  und  J.  Sachs.  Ebenda.  XXXVII,  pag.  232.  Ch.  Richet, 
Ebenda,  pag.  624.  Raudnitz.  Du  Bois'  Archiv,  pag.  347.  Eulenburg,  Ebenda.  pag.  566 
A.  Christian),  Einfluss  des  Hirnes,  thermische  Ceutren.  Ebenda,  pag.  572.  Ch.  Richet, 
Calorimetrischo  Untersuchungen.  Arch,  de  Physiol.  Nr.  7  u.  8.  —  1886.  Eross,  Temperatur 
der  Neugehorenen.  Jahrb.  fur  Kinderbeilk.  XXIV,  pag.  189.  Lukjanow,  Warmebildung  und 
Arbeitsleistung  des  Muskels.  Du  Bois*  Archiv.  Suppl.,  pag.  117.  —  1887.  A.  Masje,  Wanne- 
strahlung  des  menschlithen  Korpers.  Virchow's  Archiv.  CVII .  pag.  17  u.  267.  L  a  n  g  1  o  i  s. 
Calorimetrie  beim  Mcnschen.  Journ.  de  1'anat.  et  physiol.  XXIII,  Nr.  4.  —  1888.  Kunkel, 
Temperatur  der  menschlichen  Uaut  Zeitschr.  fiir  Biol.  XXV,  pag.  55.  Sawadowski,  Ther- 
mische Centren  im  Him.  Med.  Central!)!.  Nr.  8  bis  10.  -  -  1889.  Ch.  Richet,  Regulation. 
Compt.  rend.  (TX ,  Nr.  5.  J.Rosenthal,  Calorimetrie.  Du  Bois'  Archiv,  pag.  1,  23.  39. 
Zuntz  und  A  Lowy,  Regulation.  Ebenda.  pap.  5"js  und  Pfluger's  Archiv.  XLVI,  pag.  189.  — 
1890.  d'Arsonval,  Luftcalorimeter.  Arch  de  physiol  ,  pag.  610  u.  781.  Oddi,  Einfluss 
der  Temperatur  auf  Gaswechsel.  Arch,  per  h*  sc.  med.  XIV,  pag.  4u3.  —  1891.  M.  Rnbner, 
Marburger  Festschrift  und  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  2b.  J.Rosenthal,  Calorimetrie. 
Biol.  Centralbl.  Nr.  15  u.  16  und  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  22  u.  27.  J.  T  e  r  e  g  ,  Die 
Lehre  von  der  thieri*chen  Warme.  Berlin  (Monographic).  Hale  White,  Thermische  Centren. 
Journ.  of  Physiol.  XII,  pag.  233.  —  1892.  Gut  e  r man.  Thermische  Hirnrindencentren  Dissert. 
Rostock.  N.  Zuntz,  Ernahrung  des  Herzens.   Deutsche  med.  Wochenschr.  VIII  (Hcrzarbeit). 

J.  Munk. 

EiS.   Weun  aucb  Untersuchungen  liber  den  Gehalt  des  Eises  an  unorga- 
niscben  und  organischen  Stotfen  namentlich  im  Vergleiche  mit  dem  Gehalt  dieser 
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Stoffe  in  dem  Wasser,  aus  welchem  das  Eis  gewounen  wurde,  von  frUhercr  Zeit 
(Robinet,  Dcfodr,  Bollry  u.  A.)  vorliegen,  so  ist  die  hygienische  Prtifung  und 
Benrtbcilung  des  Eises  doch  eine  Aufgabe,  welcbe  sich  erst  die  heutigc  Richtung 
der  Hygiene  gestellt  hat.  Die  Verwendung  von  in  Flussigkeiten  direct  hineinge- 
worfenen  EisstUckeu  zur  Heratellung  ktihlcnder  Getranke,  ferner  der  innerliche 
Gebraucb  von  EisstUckcben  bei  Affectionen  der  Mundbohle  und  des  Rachens,  bei 
acatem  Magencatarrb  ,  bei  Hflmoptoe  machen  es  zur  Pflrcht .  das  Eis  auf  seine 
chemische  Beschaffenheit  und  auf  einen  etwaigen  Gehalt  an  patbogenen  Bakterien  * 
zu  prQfen.  Allgemoin  ist  die  Erfabrung,  dass  boim  Gcfricren  von  FlUssigkeiten, 
welcbe  Salze  in  LOsung  entbalten ,  der  zn  Eis  gewordene  Tbeit  derselben  einen 
verminderten  Salzgebalt  zeigt.  Diese  Verminderung  des  tixeu  Rtickstandcs  des 
ursprHnglicben  Wa-sers  kann  bis  zu  2°/0  im  Eise  herabgehen.  So  fand  BORnoxi- 
Lffrkduzzi  im  Wasser  des  Canales  „La  Pelleriua"  in  Turin  vor  dim  Ge- 
frieren 460  8  Mgrin.  Rtlekstand  im  Liter  und  im  Scbmelzwasser  des  Eises  aus 
dieaem  Canale  nnr  8  0  Mgrm.  Rtlekstand.  Jedocb,  wie  Hkykoth  am  Spree 
wasser  zeigte ,  werden  bei  Entstehung  des  Eises  nicht  alle  Bcstandtheile  des 
Wassers  in  gleichem  Masse  zurllckgewiesen  und  es  ist  auffftllig,  dass  die  organi- 
echen  Stoffe,  insoweit  dieselben  in  der  Oxydirbarkeit  ihren  Amdruck  finden ,  so- 
wie  der  Ammoniakgehalt  sicb  ini  Vergleich  zu  dem  Gehalte  an  geldsten  Salzen 
wenig  oder  gar  nieht  an  der  Verbesserung  des  Reinlichkeitszustandes  bethei- 
ligen ,  indem,  wie  dies  auch  frllbere  Beobachter :  ROdigeh,  Warrex  ,  zeigten. 
an  nnorganiscbeu  Bestandthetlcn  sebr  arrae  Eissorten  ganz  annehnliche  Mengen  von 
Ammoniak  und  Albuminoidammoniak  enthielten.  In  einera  Falle  von  Eisvergittun* 
in  Washington  fand  Orlando  -  Brown  0  08  Mgrm.  Ammoniak  und  0  09  Mgrm. 
Albuminoidammoniak  im  Liter  Scbmelzwasser  des  vcrdiichtigen  Eises.  Hills  und 
Nichols  zeigten,  dass  das  Eis  zuweilen  roehr  organisclie  Substanz  entbalten 
kann,  als  das  an  gleicber  Stelle  gesammelte  Wasser. 

Schliesslich  bestJUigte  ueuerdings  Heyroth  ,  dass  beim  Gefrieren  des 
Wassers  die  im  Wasser  betindlicheu  organiscben  Substanzen  viel  weniger  ausge- 
schieden  werden,  als  die  Salze  der  unorganischen  Sfturen.  Audi  das  Verhalten 
nicht  pathogener  und  pathogener  Bakteritn  beim  Gefrieren  war  Gegenstand  zahl- 
reicber  Untersucbungen  (A.  v.  Frisch.  C.  Fraxkel,  Bruddex,  Bordoxi-Ufireddzzi). 
Dabei  ergab  sicb,  dass  beim  Gefrieren  des  Wassers  allerdings  bis  90%  der  darin 
berlndlichen  Bakterien  au9gescbieden  werden,  dass  jedoch  die  Mikroorganismen, 
und  zwar  sowobl  die  unschftdlichen  Wasserbakterieu ,  wie  die  pathogentn  Arten, 
den  natflrlicbeii  Gefrierprocess  und  selbst  eine  Iflngere  Aufbewahrun?  im  gefrorenen 
Zuntande  obne  Aufhebung  ihres  Fortpflanzungsvermogens  und  beziehuugsweise 
auch  obne  Einbusse  ihrer  Virulenz  ertrageu  kounen  (Hevroth).  Die  eitererregenden 
Stapbylo-  und  Streptococcen  widerstehen  selbst  latiger  Einwirkung  niederer 
Temperatur,  ebenso  die  Erreger  des  Scbweinerothlaufs.  Zicinlich  leicht  werden  die 
Bacillen  dea  Milzbrandes  und  der  Kaninchensepticamie  getOdtet.  BeziigUch  dea 
Verhaltens  des  Kunsteises  gelangten  du  Clalx  und  spater  Heyroth  zum  Urtbeile, 
dass  das  Ruusteis,  wenn  es  aus  dem  gleichen  verunreinigtcn  Wasser,  wie  das 
>"ature*is  hergestellt  wird ,  dem  letzteren  uicbts  voraus  hat.  Wie  man  in  der 
Hygiene  eine  Trennung  zwischen  Trink-  und  Nutzwasser ,  soweit  nur  thunlicb, 
vermeidet,  so  soil  ancb  das  ftlr  die  versehiedenen  Zwecke  des  Gebrauchea  darge- 
stellte  Eis,  wenn  es  dabei  zur  unmittelbaren  Berubrung  mit  Nahrungs-  und  Ge 
nus8roitteln  oder  Speisegeratbeu  des  Menscben  kommt,  von  der  gleicben  reinlicben 
Beschaflfenbeit  sein,  als  wenn  es  filr  den  Genuss  bestimmt  wfire.  Die  Kunsteis- 
fabrikation  beruft  sicb  hflu6g  darauf,  dass  sie  aus  chemisch  reinem,  d.  h.  destil- 
lirtem  Wasser  das  Eis  herstelle.  Als  solches  wird  aber  /.umeist  Condensations- 
wasaer  vom  Daropfiuascbinenbetrieb  verwerthet,  welches  haufig  durch  die  Berflh 
rung  mit  Maschinentbeilen  verunreiuigt  ist,  Heyroth  konute  im  Kunsteis  eine 
olige  Beimengung  nacbweisen.  —  Es  muss  daher  das  Eis  genau  nach  dcm>elben 
Gesicbtepuukte  wie  das  Wasser  selbst  beurtbeilt  werden ,   selbst    zu  technisehen 
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Zweckeu  dienendes  Eis  soil  frei  von  organischen  Verunreinigungen  und  pathogenen 

Baktcrien  sein ;  die  Eissorten  dea  Haodels  aind  einer  periodisch  wiederkehrenden 

Untersuchung  zu  unterworfen. 

Die  chomische  Untersuchung  von  Natur-  oder  Runsteis  geschieht  in 

der  Weise,  dass  man  einen  Eiablock  in  ein  Tuch  wickelt,  mit  dem  Hammer  zer- 

theilt,  einige  8tflcke  in  ein  Beeberglas  bringt  und  sie  dann  im  Wasserbade  schmilzt. 

Das  durch  das  Schmelzen  erhaltene  nocb  kalte  Wasaer  wird  nach  den  fttr  die 

Unteraucbung  des  Wassera  geltenden  Regeln  geprOft.  Zur  bakteriologiscben 

PrUfung  ziebt  man  einige  wie  oben  entnommene  Eissttlckchen  durch  die  Bnnsen- 

flanime  und  wirft  sie  in  ein  sterilisirtes  KOlbchen  mit  Wattepropf.  Nach  15  bU 

30  Minuten   ist  gentlgend  Schmelzwasser  vorhanden ,  um  Platten   wie  bei  der 

Waaseruntersuchung  giessen  zu  kOnnen. 

Literatur:  Frankel,  Ueber  den  Bakteriengehalt  des Eises.  Zeitscbx.  f.  Hygiene. 
I.  —  Bo  rdoni>Uffrednzzi,  Die biologische  Untersnchung  des  Eiaes.  Centralbl.  f.  Bakterio- 
logie.  II.  —  A.  Heyroth,  Ueber  den  Reinlicfakeitszastand  des  natnrlichen  und  kttnstlichen 
Eises.  Arbeiten  a  as  dem  kaiserl.  Gesundheitsamte.  IY.  (Entbalt  zahlreiche  Angaben  ans  der 
aUeren  Literatur).  — K.  B.  Lehmann,  Die  Methoden  der  praktischen  Hygiene.  Wiesbaden  1890. 

Loebisch- 

Eisen,  s.  Chlorose,  pag.  135. 

Ekzeme,  liiidcrbchandlung,  s.  Bad,  pag.  52. 

Elektrolyse.  Eine  im  letzten  Jabrc  von  E.  Pkrregaux  erschienene 
Arbeit  setzt  die  von  mir  im  Jahre  1890  verfiffentlicbten  Untersuchungen  flber  die 
physiologische  Wirkung  der  Elektrolyse  am  thieriscben  Gewebe  auf  Grund  sorg- 
filltigster  Experimente  fort.  Die  Resultate  Perukgaux'  bestatigen  meine  damaligen 
Angaben  mit  Ausoahme  weniger  Punkte  von  untergeordneter  Bedeutung  fast 
durchgehends.  Die  geringen  Verschiedenheiten  in  unseren  Resultaten  aind  flberdies 
mit  ziemlichcr  Sicherbeit  aus  der  verscbiedenartigen  Anordnung  unserer  diesbezflg- 
lichen  Versuche  zu  erklaren. 

In  dankenswertber  Weise  hat  Perregaux  aber  ausserdem  noch  seine 
Arbeit  dadurch  erweitert,  dass  er  die  Erscbeinungen  der  Kataphorese,  des  Leitungs- 
wideratandes  im  Gewebe  und  der  Warmebildung  aufs  Geuaueste  studirt  hat.  Die 
ganze  Arbeit,  die  bier  in  ihren  Eiuzelheiten  zu  beeprechen  nicbt  der  Ort  ist,  zeigt 
von  der  grossen  Sorgsamkeit  ihres  Verfassers,  der  uns  fUr  das  nftchste  Jabr  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  am  lebenden  thieriscben  Gewebe  in  Ausaicht 
gestellt  hat. 

Des  Weiteren  brachte  uns  das  vergangene  Jabr  aucb  einen  neuen  Verauch, 
das  praktische  Wirkungsgebiet  der  Elektrolyse  auszudehnen.  E.  Meyer  schlagt 
vor,  die  Spinae  des  Septum  narium  elektrolytisch  zu  bebandeln. 

Die  naheren  Details  ttber  diese  Bebandlungsweise ,  die  in  der  Berliner 

Gesellscbaft  fUr  Laryngologie  zum  eraten  Male  mitgetheilt  wurden,  liegen  bis  heute 

gedruckt  noch  nicht  vor. 

Literatur:  E.  Perregaux,  Untersuchungen  iiber  die  in  todten  thieriscben 
Oeweben   vom  galvanischen  Strome   bedingten  elektrolvtischen  Veranderangen.   B.  Schwabe. 

H*sel  l^-  Arthur  Kuttner. 

ElektrOtrOpismUS.   Man  versteht  darunter  die  von  Hermann  zuerat 

lieschriebene  Eigenschaft  gewisser  im  Wasser  lebender  Thiere,  sich  durch  einen 

constanten  elektrischen  Strom  in  ihrer  Stelluag  und  in  der  Ricbtung  ihrer  Bewe- 

gung  becinflussen  zu  lassen.   Diese  von  Hermans  zuerst  an  Kaulquappen  und 

Fischembryonen  beobachtete  Erscheinung  wurde  in  der  Folge  auch  an  anderen 

Thierarteri  experimentell  studirt ,  ohne  dass  es  bisher  m5glieh  gewesen  ware,  ftlr 

dieses  anscheinend  isolirt  von  don  Ubrigen  elektrophysiologischen  Erscbeinungen 

dastebende  Piiilnomen  eine  genligende  Erklfirung  zu  gebea.    Neuerding9  haben 

K.  BuAtUUS  und  F.  Schweizer  f Elektrotropisrons  und  verwandte  Erscbeinungen", 

Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  Bonn  1893,  L1II)  tiber  den  Gegenstand  eine  grftssere  experi- 

menteHe  Arbeit  verttffentlicht ,  die  den  Zusammenhang  des  Elektrotropismus  mit 
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anderen  elektropbysiologischen  Erscheinungen ,  und  speciell  mit  den  krampf 
erregenden  und  k  ramp  fstillen  den  Wirknngen  bestimmt  ge- 
richteter  galvanischer  Strflme,  deutlich  bervortreten  lassen. 

Die  Versuche  wnrden  im  pbysikalischen  Institute  der  Berliner  Universitat 
mit  constanten  Mascbinenstr5nien  von  108  Volt  Spannung  (durcb  Anschluss  au  die 
Berliner  allgemeinen  Elektricitatswerke)  hergeatellt.  Als  Trog  diente  ein  oben 
offener,  mit  Paraffin  getrankter  Holzkasten  von  70  Cm.  Lange,  7  4  Cm.  Breite 
und  7*2  Cm.  Tiefe.  Der  8trom  floss  in  der  Langsrichtung  durch  und  wurde  durch 
obere  Elektroden  aus  Zinkblech  zu-  und  abgeleitet,  die  nur  wenig  kleiner  als  der 
Querschnitt  waren  und  durch  die  gauze  Lange  des  Kastens  beliebig  verschoben 
werden  konnten.  Am  oberen  Knde  der  Zinkplatten  wurden  etwa  12  Cm.  lange 
Blecbreifen  so  angelOthet ,  dass  die  freien  Enden,  auf  den  Wanden  des  Troges 
ruhend,  die  Polplatten  trugen.  Der  Querschnitt  der  Wasaersihicbt  betrug  durch- 
achnittlich  4 — 6  Cm.  Zur  Widerstandsregulirung  benutzten  die  Verfasser  einen  von 
W.  A.  Hirschmann  angefertigten  Compreesionsrheostat,  wobei  der  durch  einen  mit 
Zinkvitriollosung  geftillten  Kautschukschlaucb  bindurcbgebende  Strom  durch  all- 
maliges  ZusammendrUcken  dieses  Schlauches  (mitteist  einer  Klemmsobraube)  fast 
bis  auf  Null  berabgesetzt  und  umgekebrt  durch  langsames  Aufschrauben  ohne 
sprungformiges  Ansteigen  bis  zu  seiner  vollen  H5he  verstarkt  werden  konnte. 

Bei  den  Versuchen  an  Fiscben  (jungen  Bacbforellen,  GoldfWchen  u.  s.  w.) 
stellte  sich  sofort  eine  Einstellung  der  Fische  gegen  den  positiven  Pol  beraus. 
Beim  Scblusse  eines  ganz  schwachen  Stromes  stellten  sich  die  Tbiere  mit  dem 
Kopfe  gegen  den  positiven  Pol,  blieben  dann  ruhig  liegen  oder  8chwamme:i  bUweileu 
vorwarts,  immer  in  der  Richtung  gegen  die  Anode.  Bei  ctwas  starkerem  Strome 
erfolgte  die  Einstellung  mebr  ruckweise,  mit  einigen  kraftigen  Schwimmbewegungen 
gegen  den  positiven  Pol  hin ;  beim  Oeftnen  blieben  die  Tbiere  erst  einige  Secunden 
ruhig  und  schwammen  dann  wieder  durchciuander.  Bei  noch  stiirkerem  Strom  drehen 
sich  die  Fische  in  die  positive  Einstellung,  bewegen  sich  hastig  noch  etwas 
vorwHrts,  werden  dann  ruhig  und  legen  sich  bewegungslos  auf  den  RUcken ,  die 
Atbmung  bort  auf  oder  wird  schwaoh  und  unregelmassig.  Dass  mau  es  bier  mit 
einer  Betaubung  oder  Einschlitferung  durch  den  abateigeuden 
Strom  zu  tbun  hat,  erbellt  daraus,  dass  die  Thiere  ohne  Reaction  sich  rollen, 
kneifen,  auf  den  Rocken  legen  lassen.  8obald  man  sie  aber  quer  zur  Stromrichtung 
stellt  oder  gar  vttllig  umdreht,  so  dass  sieaufsteigenden  Strom  bekommen, 
so  werden  sie  sehr  erregt,  schiessen  auf,  winden  und  krQmmen  sich  und  drehen 
sich  schliesslich  wieder  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Anode,  worauf  sie  von  Neuein 
in  tiefen  Schlaf  verfallen. 

Die  Verfasser  bezeichnen  den  unter  dem  direct  en  Einflusse  des  Stromes 
zu  Stande  kommenden  Zustand  als  Galvanonarcose:  den  Zustand  nach  dem 
AufhOren  des  Stromes,  wobei  die  Thiere  scheinbar  noch  langere  Zeit  in  denselben 
Zustand  der  Ruhe  verfallen ,  aber  schon  durch  die  geringste  BerUhrung ,  durch 
leises  Gerausch,  leicbtes  Zittern  des  Tisches  u.  s.  w.  aus  dem  Schlafe  erweckt 
werden,  als  H  y  p  n  o  s  e.  Analoge  Beobachtungen  wurden  bei  vielen  andereu  Fischcn 
gemacbt;  auch  wurden  Versuche  mit  querer  und  lothrechter  DurebatrOraung  dar- 
gestellt,  wobei  die  Fische  wohl  einigermassen  betaubt  wurden,  aber  mit  Vorliebe 
immer  bald  wieder  die  positive  Einstellung  auzunehmen  strebten.  Gleich  Fischen 
zeigten  auch  Salamander  die  positive  Einstellung  sehr  deutlich ;  bei  Froschen  bewirkt 
der  absteigende  Strom  einen  an  die  Galvanonarcose  der  Fische  erinnernden  Ruhe- 
zustand,  wahrend  aufsteigender  Strom  dagegen  spastische  Schwimmbeweguug.  Streck- 
zucknngen  und  schliesslich  Tetanus  hervorruft.  Auch  Krebse  zeigen  deutliche  Er- 
scbeinungen  von  Elektrotropismus,  dreheu  sich  bei  aufsteigendem  Strome  langsam 
um  und  bleibeu  in  absteigender  Stromrichtung  liegen  oder  kriechen  vorwarts,  auch 
gerathen  sie  durch  eimn  langsam  absinkenden ,  abstcigenden  Strom  leicht  in 
Hypnose.  Versuche  mit  Ratten,  Mausen  (ausscrhalb  des  Bades)  u.  s.  w.  lieferten 
bisher  keine  genagenden  Resultate. 
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Vergleicbende  Versuche  mit  Accumulatorbatterien  (von  77  6  Volt  Spannung; 
ergaben  genau  dieselben  Resultate  wie  beim  Maschinenstronie ,  namentlich  aoch 
hier  die  Erscheinungen  der  Galvanonarcose,  das  Fallen  auf  die  Anodeoseite  und 
bei  langsamem  und  stetigem  Absinken  des  Stromes  die  Erscheinungen  der  Hypnose. 

Urn  den  Einfluss  der  Centralorgane  auf  da*  Zustandekommen  der  Er- 
scheinungen kennen  zu  lernen,  wurde  an  decapitirten  oder  enthirnten 
Fischen  operirt,  wobei  sich  die  Wirkuug  im  Weientliehen  unverandert  zeigte; 
erst  nach  ZerstSrung  des  Rtlckenmarkes  wurde  (bei  Fischen)  die  Dauerwirkung 
des  Stromes  inhibirt,  es  wurden  nur  nocb  Schliessungs-  und  Oeffhungszuckungen 
beobactitet.  Bei  abgektlhlten  Tbieren  (Fieche,  Froscbe)  fanden  die  Verfasser 
rascbere  Xarcotisirung  durch  den  galvatiifcben  Strom,  aber  zugleich  auch  sebeinbar 
erhdhte  Erregbarkeit  im  aufsteigenden  Strome.  Bei  curarisirten  Froschen 
werden  die  Erregungserseheinungcn  im  aufsteigenden  Stn.me  schwacher  (kein 
Tetanus) ;  beim  s  t  r  y  c  b  n  i  s  i  r  t  e  n  Froscbe  machte  sich  der  beruhigende  Einfluss 
des  absteigenden  Stromes  geltend ,  der  Tetanus  Itfste  sicb  wahrend  des  Stromes 
aus,  trat  aber  nach  der  Oeftnung  wirder  ein  —  im  aufsteigenden  Strome  dagegeu 
wurde  der  Strychnintetanus  noch  womdglich  gesteigert,  doch  wurde  der  Frosch 
auch  hier  bald  erschlafit  unci  meist  dauernd  unerretfbar. 

Die  Verfasser  resumiren  ibrc  Ergebnisse  in  folgcnden  Sfttzen  :  1 .  E 1  e  k  t  r  o- 
tropismus  1  fl s s t  sich  bei  vielen  Tbieren  nachweisen,  besonders 
leicht  bei  Fischen.  2.  Die  VVirkung  des  constanten  Stromes  auf 
lebcnde  Organismen  ist  abhangig  in  erster  Liuie  von  desseu 
Uichtung  (wobei  wir  aber  auch  die  locals  Polwirkung  nicht  vergessen  dUrfen). 
Bei  Wirbelthioreu  und  auch  bei  vielen  niederen  Tbieren  wirkt 
der  absteigende  Strom  roeistens  beruhigend,  der  aufsteigende 
erregend.  3.  Elektrotropismus  und  verwandte  Erscheinuugen, 
wie  Galvanonarcose,  galvaniscber  Schwiudel  (Fallen  auf  die  Seite 
der  Anode  etc.)  sind  bedingt  durch  die  Dauer  des  constanten 
Stromes,  sie  siud  nicht  das  Resultat  der  plfltzlichcn  Strom- 
schliessung.  4.  Bei  den  nntersucbten  Wirbelthieren  wirkt  der 
eonstante  Strom  —  sei  es  nun  beruhigend.  respective erregend 
oder  sei  es  wirklich  ricbtend  —  vor  Allem  auf  das  Central- 
n  erven  system.  Wie  weit  daneben  noch  anderc  Factoren  in  Betracbt  koramen, 
bleibt  noch  zu  untersuchen. 

Eine  Theorie  der  Erscheinungen  des  Elektrotropismus  lasst  sich  einst- 
weilen  noch  nicht  geben ;  doch  sprechen  die  Verfasser  die  Hypothese  aus:  rI)er 
absteigende  Strom  lahmt  dieHirnfunction  undunterdrtlckt  die 
Reflexbogen,  der  aufsteigende  erhoht  die  Function  des  Hirns 
und  des  oberen  R  Ucken  markes  uud  erleichtert  die  ReflexOber- 
tragung." 

In  einer  „therapeutis'  ben  Anmerkung"  heben  die  Verfasser  bervor,  dass 
es  nahe  liege,  auch  am  Menschen  die  „beruhigende"  Wirkung  des  absteigenden 
Stromes  zu  probiren  oder  Addition  von  roedicamentttser  und  elektri6cher  Beein 
flussung ,  z.  B.  Chloral  und  absteigender  Strom  als  Beruhigungsmittel ,  Strychnin 
uud  aufsteijrender  Strom ,  wo  eine  Reizung  nothig  ist ;  sie  fflgeu  aber  dftmpfend 
hinzu:  ,.Man  mache  sich  nicht  zu  grosse  Hoffnungen !"  Auch  rat  ben  sie  (wie 
schon  fruher  O.vimus  und  Legros)  mehr  auf  die  Strom  ric  htuug  zu  achten, 
jcdoch  trotzdem  die  Polwirkung  im  Auge  zu  behaltcn.  Eulenborg. 

Encephalopathia  saturnina,  s.  Biei,  pag.  115. 

Enteritis  membranacea,  *.  Darmcatarrh,  pag.  183. 
Enteroklyse,  s.  Dar  m  infusion,  pag.  151. 

Enteroptose    (Gi-KXARD'sche  K  rank  he  it).    Seit  Glexarp  im 
Jahre  1885  seine  erste  bezttgliche  Publication  erscheiucn   liess,   in   der  er  die 
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Enteroptose,  einen  Complex  von  atiologiscb,  pathologisch-anatomisch  und  klinisch 
aehr  differenten  Erscheinungen,  als  eine  nEnt\t£  morbtde"  bezeichnete,  ist  viel 
daruber  gestritten  worden ,  mit  welchem  Recht  dies  Krankheitsbild  construirt 
worden  ist.  Die  Geschicklicbkeit  der  Franzosen  in  der  praguanten  Namenbildung 
bat  durcb  dieses  plastische  Bild  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  fUr  eine 
Reibe  von  Krankbeitserscheinungen  wacbgerufen ,  die  zeitweilig  nicbt  genUgend 
erkannt  oder  nicbt  geoug  beaebtet  wurden.  In  Prank reich  hat  man  dann  der 
„Maladie  de  Glenard"  grosses  Interesse  entgegengebracht ,  woftlr  die  Anzahl 
franzosischer  Publicationen  spricht ,  wfthreod  in  Deutscbland  bis  zur  Publication 
Ewald's  1890  die  einscblftgigen  Mittbeilungen  sehr  selten  sind. 

Die  graduell  sehr  verschiedenen  Verlagerangen  des  Situs  der  Baucbein 
geweide  haben  sich  schon  lange  bei  Obductionen  bcmerkbar  gemacht,  und  man 
hat  schon  lange  vor  Glenard  von  einer  EsQUiROL'schen  Schlinge  gesprochen, 
womit  das  bogenfflrroig  berabbangende,  stark  erschlaflfte  Colon  transversum  gemeint 
war.  Arndt  macht  z.  B.  bci  der  Erwahnung  des  Herabsinkens  dos  Colon  trans- 
versum bis  auf  die  Sympbyse  darauf  aufmerksam ,  dass  Koprostase  mechanisch 
berabzerrend  und  durcb  den  andauernden  Reiz  der  stagnirenden  Massen  cbronisch 
eutzflndlicb  und  bypertrophirend  wirke,  dass  diese  Erscheinung  hauptsacblich  bei 
nervOsen  Menschen  gefunden  werde,  und  zwar  bei  Frauen  Ofter  als  bei  Mannern. 
Mir  selbst  sind  bei  Obductionen  Geistesk ranker  diese  Zust.'lnde  als  sehr  hflufig 
aufgefallen,  so  dass  es  nicbt  Wunder  nehmeu  kann,  dass  man  zeitweise  darauf, 
ahnlich  abertreibend  wie  bei  den  Wirkungen  der  Koprostasen  ,  die  Aetiologie 
psychischer  Erkrankungen  aufbaute. 

Das  Neue  bei  Glkxard  ist  die  Heziehung  einer  Aozahl  neurastbenischer 
und  dyspeptiscber  Zustande  auf  diese  Veranderung  des  Situs,  die  Betonung  einer 
ganz  besonderen  Haufigkeit  und  die  therapeutiscbe  Seite  des  Gegenstandes.  Aller- 
dings  draugt  sicb,  wie  Ewald  ganz  richtig  benierkt,  neben  den  Zweifeln  au  der 
Berechtigung ,  eine  selbstandige  Krankbeitsgruppe  daraus  zu  bilden ,  der  Ge- 
danke  auf,  dass,  wenn  man  bisher  unter  „nervflser  Dyspepsie"  die  Reihe  von 
Symptomen  functioneller  Starting  ohne  organisches  Substrat  unterbracbte ,  jetzt 
nothwendigerweise  „diejenigen  Ffllle,  in  denen  man  eine  klinisch  nacbweisbare 
Abweichung  von  der  Norm  in  der  geschildertcn  Weise  findet,  nicbt  mebr  in  das 
Gebiet  der  nervflsen  Dyspepsie  gehoren,  sondern  aus  demselben  ausgesondert 
werden  mlissen". 

Zu  diesen  Erscheinungen  gehdren  einmal  rein  gastriscb  nervdse  Sym- 
ptome,  die  auf  einen  gestftrtcn  Betrieb  der  Magenvcrdauung  hinweisen :  Appetit- 
mangel .  Heisshunger,  scblechter  Geschmack  im  Monde,  saures  Aufstossen, 
Druck  und  Aufgeblflhtheit  im  Epigastrium,  Gefuhl  der  langsameren  Magenvcr- 
dauung etc.  Zu  diesen  Symptomen  gastrischer  Neurastbenie  gesellen  sich  in 
schwereren  Fallen  die  Erscheinuugeu  gestorter  Darmfunction  :  Obstipatiou,  wech- 
selnd  mit  plotzlicben  Durchfallen,  Ansatnmlung  von  lastigen  Gasen,  Aufgetrieben- 
beit  des  Abdomen,  kollernde,  ger&uschvolle  Peristaltik ,  Abgaog  schleimiger  oder 
membranoser  Massen  mit  den  harten  brOckeligen  Faces.  In  diesen  Stadien  ,  wo 
die  Stornnp  der  Function  zu  catarrbalischen  Erscheinungen  gefuhrt  hat,  wird  es 
zuweilen  sehr  schwer  sein,  Ursache  und  Wirkung  zu  unterscheiden  :  bat  man  es 
concretenfalls  mit  einem  cbroniscben  Darmcatarrb  und  auf  allgemeiner  Schwltchung 
bcruhenden  nervOsen  Erscheinungen  zu  thun,  oder  hat  die  irregul&re  Innervation 
des  Darmes  mit  theils  schneckenhaft  trager,  theils  beschleunigter  Peristaltik 
allmalig  zu  catarrhalischer  Erkrankung  gefuhrt?  Jedenfalls  sind  die  Patienten  in 
diesem  Zustande  recht  berabgekommen :  wechselnde  Stimroung ,  zu  depressiven 
Afiecten  neigeud ,  murrischc  Gemutbsart  vorherrst-bend ,  Energieherabsetzuug, 
scblechter  Schlaf,  eingenomtnener  Kopf,  schlechtes  Ausseben,  starke  Abmagerung, 
starkes  Krankheit*gefUhl,  Klebeo  an  alien  egoistiscben  Vorstellungen,  so  dass  die 
Patienten  uberhaupt  nur  noch  A  lies  in  Beziebung  zu  Darin  und  Magen  setzen 
und  thun. 
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Untersucht  man  das  Abdomen  und  Epigaatrium  aolcher  Leute,  so  findet 
man  nach  Glknard  beaonders  haufig  ftl  hi  bares  PuUiren  der  Raucbaorta  in  der 
Gegend  des  Epigastrium,  und  bei  genauerem  Zuftthlen  einen  quergelagerteo  Straog, 
der  von  liuks  nach  rechts  zieht,  einen  Theil  des  Colon  tranaversum  (linke  Hilfte 
in  contrabirtem  Zustande)  daratellt  und  von  Glenard  ala  Corde  colique  trans- 
verse bezeicbnet  wird.  Die  rechte  Halfte  des  Colon  transversum  sinkt  in  der 
Gegend  der  Flexura  colico-hepatica  herunter  wegen  Schwache  der  fixirenden 
Bander,  beaondera  des  Ligamentum  colico-hepaticum,  wahrend  die  linke  Halfte  durch 
das  Ligamentum  gastro-colicum  fixirt  erbalten  bleibt.  Umsehlagstelle  zwiachen 
Colon  ascendens  und  transversum  aammt  der  benacbbarten  Partie  des  Quercolon  prola- 
biren  und  ziehen  achrag  von  unten  nach  oben,  wo  aich  durch  festere  Anheftung 
der  linken  Colonhalfte  eine  leichte  Knickung  und  eventuell  Kothatauung  entwickelt. 

Bei  der  Lockerung  der  Fixation  des  Quercolona  hat  ea  nun  aber  nicht 
aein  Bewenden,  aondern  es  tritt  allmalig  eine  groaaere  Senkung  de8  durch  aein 
Meaeuterium  tixirten  DQnndarmea,  eine  Verlagerung  dea  Magena  und  der  Leber 
nach  unteu  und  eine  Lageveranderung  der  Niere  dazu,  welcber  Zuatand  dann  in 
aeiner  AUgemeinheit  Splanchnoptoae  genannt  wird. 

Gerade  der  Niere  und  ihrcr  Locomotion  achenkt  Glknard  aeine  ganz 
beaondere  Aufmerkaamkeit  und  giebt  eine  Unteratichungamcthode  mit  verachiedenen 
Kunatgriffen  an  zum  Zweck,  die  Diagnoae  auf  Ren  nwbilis  aicherzustellen. 

In  dieaen  Unterauchungsmethoden  ist  nicbta,  was  nicht  von  Seiten  innerer 
Kliniker  langat  geilbt  worden  ware.  Was  das  Verhaltnias  zwiachen  Enteroptose 
und  Nephroptoae  betrifft,  ao  iat  die  eratere  ohne  die  zweite,  die  zweite  aber  nicht 
ohne  die  crate  moglich.  Glknard  aah  dieae  Zustande  Uberwiegend  beiro  weib- 
lichen  Geachlecht  und  beachuldigt  iti  uraachlicber  Beziehung  schlecbte  Wochen- 
bette,  Aborte,  Schwangcrscbaften  in  haufiger  und  achneller  Wiederholung,  locale 
Peritonitiden,  traumatiache  Uraachen,  Wirkung  der  chroniachen  Veratopfung.  Sehr 
haufig  iat  Gaatrectaaie  von  ihm  gefunden  worden:  aie  entateht  durch  Herab- 
treten  dea  Dilnndarmea  und  Anspannung  dea  Faisceau  jibreux  (Arteria 
mesenterica )  de8  Meaenterium,  der  die  AuamUndung  des  Duodenum  in  daa  Jejunum 
comprirairt,  wodurch  indirect  Anstauung  von  Contentia  im  Magen  hervorgerufen 
wird.  (Dieae  Anachauung  *cheint  ebcnao  hinfallig.  wie  die  Annahnie  einer  Com- 
pression und  temporarcn  Occlusion  des  Duodenum  (Para  de.«cendens)  durch  die 
bewegliche  dialocirte  rechte  Niere.) 

Im  Uebrigcn  eracbeint  die  Diagnoae  der  Gaatrectaaie,  auf  die  blosse  Iler- 
vorrufung  dea  Succusaionsgerausches  (Clapotage)  baairt,  nicht  genllgend  gesttitzt. 
Die  drei  Stadien.  die  Glknard  unteracheidet,  aind: 

1.  Gaatriachea  Stadium  (mit  Auftreibung,  Schlafrigkeit ,  Aufstoasen  ge- 
ruchloaer  Gage,  unregelmasaigeni  Stuhlgaug,  im  weiteren  Verlauf  mit  Steigerung 
der  Silurebildung ,    Sodbrennen  und  epigastrischcni  Scbmerz). 

2.  GastriKcb-mesogaatriachea  Stadium,  gekennzeichnet  durch  lftngeren 
Nachgeschmack  dor  Speisen,  Schlatiosigkcit,  Veratopfung.  Abmagerung. 

3.  Mesogastrisch-ncuraatbenisches  Stadium,  wobei  graue  StUhle,  einge- 
nommener  Kopf,  trflbe  Stironiungen  und  daa  ganze  Heer  qualvoller  nervoser  Er- 
acbeiuungen  vorkommen,  die  der  so  empfindlicbe  und  machtige  Unttrleibanerven- 
bezirk  auazulosen  pflegt.  In  diesem  Stadium  gleiehen  die  Patienten  eher  Carcino- 
niatoseu  oder  Tuberkuloaen,  ala  funetionell  Erkranktcn. 

Glknard  apricht  von  einer  Stoning  des  inteatinalen  Gleichgewichtes  boi 
seinen  Kranken  Statiquc  intent inale)  ;  er  will  in  ganz  besonders  auagcaprochenen 
Fallen  geaehcn  haben,  daaa  die  Leber  den  Deacenaua  mitmacht,  und  zwar  tindet 
or  in  148  Fallen  32nial  Hepatoptose,  wahrend  die  Milz  nur  2mal  in  dieaer  Zahl 
daran  tbeilnahm. 

Ein  Hauptgewiebt  Iegt  er  auf  die  Diat :  speciell  laast  er  Milch  und 
Alkoholica  vermeiden.  wiihrend  er  Eier  (rob  ,  leichte  Flcischspeiseu,  Thee  oder  Kaffee 
mit  wenig  Milch,  gerdstetes  Brod  und  Sauerlinge  zum  Getranke  gestattet. 
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Hinsichtlich  der  Tberapie  dieser  Veranderungen  und  der  daraus  resul- 
tirenden  Neurasthenia  dyspeptica  schlagt  nun  Glenard  folgende  Massnahmen 
vor :  ein  Leibgttrtel,  analog  dem  von  ibm  ate  diagnostisches  Hilfsmittel  gebrauchten 
Handgriff  (sangle  pelvienne),  bebt  die  berabgesunkenen  Intestina  und  giebt  ibnen 
annabernd  normale  Lage.  Daneben  entleert  er  die  Darrae  dureh  gross©  Gaben 
von  Mittelaalzen  in  rein  purgativer  und  desinficirender  Absicht  und  untersttttzt 
dieee  Medication  durcb  roborirende  diatetische  und  gymnastische  Behandlung,  durcb 
Elektrotherapie  zur  Erhfthnng  des  Touua  der  Baoch-  und  Darmmusculatur.  Wie 
wir  eeben,  unterecbeidet  sich  dieses  Verfahren  kaum  von  dem  auoh  bei  uns  von 
Landau  u.  A.  gegen  Hangebauch  und  dessen  Bescbwerden  gettbten  Massregeln, 
nur  dass  speciell  die  rein  mecbaniscbe  Tberapie  durcb  Gtirtel  beirn  Hangebauch 
eine  viel  gr5ssere  Indication  hat  als  bei  diesen  Kranken ,  bei  denen  durchaus 
niebt  die  innere  Ptose  ibren  Ansdruck  im  Abdomen  pendulum  zu  finden  braucbt, 
im  Gegentbeil  vielfach  ein  eingefallenes  Abdomen  bestebt,  welches  schon  der 
zweckniassigen  Application  einer  guten  Bandage  grosse  Schwierigkeiten  ent- 
gegensetzt. 

Wie  man  aber  auch  Uber  den  GLENARD'schen  Optimismus  bezttglich 
dieaer  therapeutiscben  Resultate  denken  mag,  was  jedoch  daa  kliniscbe  Bild ,  das 
er  uns  entworfen,  anbetrifft,  so  ist  natUrlioh  auf  pathologiscb-anatomiscbes  Beweis- 
material  der  Lage  der  Sache  nach  nicht  zu  recbnen. 

Die  Zahl  seiner  Befunde  ist  ganz  klein,  und  auf  eine  BcweisfUhruug  fUr 
seine  Tbeorie  dnrch  den  Erfolg  der  Tberapie  werden  wir  uns  doch  nicht  einlassen. 

Mit  Recht  hat  Ewald  die  klinische  Seite  seiner  Ausfabrungen  einer, 
wie  es  scheint,  berechtigten  Kritik  unterzogen,  indem  er  sich  zur  Demonstrirung 
der  Verlagerung  von  Colon  und  Magen  der  Aufblahung  derselben  durch  Luft 
mittelst  des  Geblases  bediente.  Bei  diesem  Verfahren  kam  er  zu  folgenden  Beob- 
achtungen  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  12).  Wahrend  das  Colon  trans- 
versum  bei  uorrnaler  Lagerung  nach  der  Aufblahung  wie  ein  Wulst  von  links 
nach  rechta  zwischen  Scbwertfortaatz  und  Nabel  herttberziebt ,  so  sieht  man  bei 
Enteroptose  daaselbe  in  der  Hohe  des  Nabels  oder  unterhalb  desselben  sich  wulstig 
markiren.  Bei  der  AnfUllung  des  Magens  mit  Luft  katin  eg  bei  geringem  Tief- 
stand  des  Magens  (2 — 3  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels,  die  Grenze  der  grossen 
Curvatur)  zunach9t  zweifelhaft  erscheinen ,  ob  es  sich  um  Gastroptose  oder  urn 
Vergrfisaerung  des  Magens  (Megalogastrie)  bandelt ;  jedoch  bei  Stand  der  grossen 
Curvatur  tiefer  unten  and  Herabtreten  der  kleinen  Curvatur  etwa  bis  zur  Mitte 
zwischen  Scbwertfortaatz  und  Nabel ,  wobei  das  Epigastrium  eine  Einsenkung 
bildet,  wahrend  der  Magen  luftkissenartig  aufgetrieben  sich  hervorwdlbt,  kann  es 
nicht  zweifelhaft  erscheinen ,  dass  Gastroptose  mit  oder  ohne  Vergrosserung  des 
Magens  besteht.  Iu  diesem  Falle  fttblt  man  meist  deutlich  in  der  Tiefe  de$  Epi- 
gastrium das  Pancreas  als  rundlichen  Strang,  den  Glenard,  nach  Ewald  falseh- 
lich,  als  Corde  colique  transverse  angesprochen  bat. 

Krez  hat  durch  Autopsie  ein  Bild  einer  allgemeinen  Enteroptose  erhalten 
und  diesen  Befund  (I.  c.)  bcschrieben:  er  ist  im  Allgemeinen  zu  denselben  Scbldsscn 
gekommen  wie  Glenard  ,  halt  das  von  ibm  aufgestellte  Krankheitsbild  fUr  eine 
berecbtigte  Einbeit,  und  nimmt  an,  dass  jede  palpable  Niere,  wie  das  auch  von 
Kuttner  behauptet  worden  ist,  pathologiscb  sei.  Auf  den  Grad  der  Dislocation 
wirken  dann  diese  oder  jene  begllnstigenden  Factoren  ein  und  fUr  das  Zustande- 
kommen  der  Nie  rendislocation  fehlen  noch  die  erschopfenden  Erklflrun^en.  Viele 
Beschwerden  fuhrt  er  gleich  Lindner  (1.  c.)  auf  die  meist  daneben  bestchende 
Magenerweiterung  zurOck ,  die  mit  Gastroptose  verbunden  das  Pancreas  palpiren 
lasat  und  gleich  Ewald  glaubt  er  nicht  an  die  Corde  colique  transverse  uud  halt 
diesen  Wulst  fdr  das  Pancreas. 

Hinsichtlich  der  Genese  der  Gastrectasie  gehen  die  Meinungen  sehr  weit 
anseinander.  Haben  Kinige  die  dislocirte  Niere  far  die  Ursache  der  Gastrectasie 
gehalten  (Malbranc,  SchCtz,  Fischer-Benzon  ,  Bartels),  so  bestreiten  dies 
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Oser,  Ewald,  Leube,  Landau  und  Dkdmmond.  DerLetzte  spricht  aich  tlbrigens 
gegeo  die  Hftufigkeit  der  Erweiterung  desMagens  aus,  da  er  in  31  Nierendislocationen 
keine  Gastrectasie  beobachtet  hat.  Litten  bat  die  Gastrectasie  hflufiger  als 
Nephroptose  gefunden  und  halt  daber  die  erste  fur  die  Ureache  der  zweiten, 
welchen  Standpunkt  er  allerdings  selbst  bald  aofgegeben  hat,  und  einige  Forscher, 
wie  Nothnagkl,  Qdincke,  Ledbe,  Ewald,  Lindner,  sehen  nur  eine  Coincides 
der  Erscheinungen  darin.  Erwfihnt  mag  nun  auch  noch  werden,  dass  von  Leube 
und  Ewald  die  Diagnose  Erweiternng  bestritten  und  vielmehr  der  Zustand  ange- 
nommen  wird,  den  wir  als  Megalogastrie  bezeichnen.  (Glenard's  Gastroptose 
sans  dilatation  gastrique,  die  nach  Cdilleret  durch  Zug  des  prolabirten  Darmes 
am  Lig.  pylori  colicum  enteteht.) 

Leider  sehen  wir  uns  genSthigt,  noch  einige  Worte  auf  die  Nierendislo- 
cation  zu  verwenden,  obgleieh  wir  damit  das  Capitel  der  Wanderniere  stark  be- 
rdhren.  Lindnkr  hat  ftlr  jede  5.  oder  6.  Frau  bewegliche  Niere  angenommen, 
was  Kuttner  fUr  nicht  zu  hoch  gegriffen  bait.  Derselbe  halt  mit  Drummond 
Ieichte  Anoraalien  fur  angeboren,  wofflr  aueh  die  relative  Hftufigkeit  bei  kleinen 
Kindern  und  jnngen  Madchen  spricht:  alle  pradisponirenden  Momente  sind  nur 
Gelegenbeitsursachen ,  die  vorhandene  Febler  starker  auabilden.  Zu  diesen  pra- 
disponirenden Momenten  hat  man  neben  Schwangerschaften  und  Geburten  (c.  f.  Muller- 
Warneck  und  Lindner's  Nierendislocation  bei  Nulliparen)  das  Schntlren  der 
Frauen  und  Madchen  besonders  gerecbnet  (Fischer-Benzon,  MOller-Warneck, 
Weisker).  Die  Scbadliehkcit  des  SchnUrens  liegt  in  der  Verstarkung  der  Zwerch- 
fellexcursionen  durcb  Raumbeschrankung.  Da  die  rechtsseitige  Ben  mobilis  viel 
hatifiger  ist ,  so  muss  man  mit  Kuttner  (1.  c.)  nach  Schwund  der  Fettkapsel 
einen  respiratorisch  wirkenden  Druck  des  unteren  Leberrandes  auf  den  oberen 
Nierenabschnitt  annehmen  (Rollrt).  Wabrend  Landau  eine  Fixirung  der  Niere 
wiihrend  der  Respiration  annimmt  und  Kuttner  wenigstenB  die  FQhlbarkeit  der 
normalen  Kxcursionen  bestreitet,  hat  Israel  bebauptet,  die  normale  Niere  ware 
respiratorisch  fdhlbar.  Zu  denken  giebt  es  jedenfalls,  dass,  wie  Kuttner  angiebt, 
Patientcn  mit  respiratorisch  eben  ftthlbarer  Niere  ohne  jeden  anderen  Befund 
Klagen  flussern,  die  sich  nur  auf  diese  Anomalien  beziehen  kOnnen.  Die  franz5si- 
schcn  Antoren  halten  im  Allgemeinen  die  Enteroptose  fUr  das  wichtigste:  Cuil- 
leret  betont,  dass  ohne  Enteroptose  keine  Nepbroptose  (Nephroptose  nach  Schwund 
der  Fettkapsel  ?)  und  Frrreol  roeint,  dass,  wo  Ren  mobilis  gar  keine  Erscheinungen 
macht,  der  Prolapsus  intestinorum  vielleicht  feblt. 

Sehen  wir  uns  noch  die  von  Kuttner  gegebenen  Verbftltnisszahlen  an, 
so  linden  wir ,  dass  er  unter  100  Kranken  mit  Nierendislocatiou  94  Weiber, 
G  Manner  fand.  Die  rechte  zeigt  viel  haufiger  Dislocation  wie  die  linke,  und  sind 
beide  dislocirt ,  so  ist  es  die  rechte  stark  ,  die  linke  wenig  (die  linke  ist  besser 
bcfestigt  und  die  rechte  hat  den  Druck  der  Leber  auszubalten).  Der  Magen 
stand  mit  seiner  grossen  Curvatur  71»mal  2 — 3  Finger  unter  dem  Nabe!  und  bei 
70  zeigten  sich  dyspeptisehe  Beschwerdeo  in  Gestalt  von  Appetitlosigkeit,  leiehter 
Oardialgie  und  Obstipation. 

Was  die  Wirkung  der  Bandagen  betrifft,  so  findet  KUTTNER,  dass  bei 
aller  Individualisirung  die  gastrischen  Beschwerden  zuweilen  schlimmer  werden, 
was  auch  Lindner  beobachtet  hat,  wahrend  Bartels  und  Fischer-Benzon  das 
Gegentheil  bebaupten.  1'nsere  chirurgiscbe  Ze»t  bat  natflrlich  auch  gegen  die 
Nepbroptose  auf  Mittel  gesonnen :  wenn  wir  nun  auch  das  von  KEPPLER  vorge- 
schlagene  Mittel  der  Nepbrectomie  als  zu  heroisch  verschmnhen,  so  verdient  doch 
Reaehtung,  dass  die  von  IIahn  vorgeschlagone  Nepbrorrhaphie  *'cf.  Frank)  in 
einem  guten  Bruchtheil  gute  Resultate  geliefert  haben  soli. 

Resumiren  wir  die  wescntlichsten  Punkte : 

1.  Die  Enteroptose,  von  Vielen  als  entite  morbide  bestritten,  ist  ein 
Complex  von  secundarcn  Erscheinungen  vou  verschiedenem  Grado.  I'mfang  und 
iTsprung  und  darf  nur  als  Sammelbegriff  geltcn. 
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2.  Dieser  Complex  ist  bei  den  Frauen  haufiger  als  bei  den  Manuern  und 
seine  wesentlichstcn  organiscben  Erscheinungen  sind  Coloptose,  Gastroptose,  Nephro- 
ptose ;  das  Mesenteriam  des  Dflnndarmes  erfabrt  gleicbfalls  Debnungen,  ebenso  wie 
bei  Frauen  der  Prolapsus  uteri  als  hierhergehttrig  zu  betrachten  ist. 

3.  Diese  Enteroptose  im  Glkna  RD'scben  Sinne  complicirt  sich  mit  Er- 
nabrnngsstoruogen  odor  ist  die  Folge  von  solchen;  diese  StOrungen  betreffen  be- 
sonders das  Nerveusystem. 

4.  Die  Reizerseheinungen  im  Nervensystem  sind  als  reflectorisehe  Lah- 
muogen  oder  Keizungen  aufzufaxsen  und  schon  der  .llteren  Schule  nicht  fremd  geweaen. 

5.  Xacb  Glexard's  Scbilderungen  und  Zahlen  muss  die  Enteroptose  in 
Frankreich  reeht  hfiufig  eein,  bier  ist  sie  jedeufalls  viel  selteoer  und  daber  das 
BedUrfniss ,  einen  besonderen  Nainen  dafUr  zu  bildeu ,  nicht  vorbanden  gewesen. 

6.  Die  Therapie  betont  besonders  leicbte  Diat,  gutsitzcnde  Bandage, 
salinische  Abfdhrmittel  in  purgirender  Doais,  Antifermentativa,  und  eiue  besonders 
roborirende  Lebensweise  (Hydrotberapie ,  Elektrotherapie ,  Gyranastik ,  Massage, 
cf.  Zablodowski,  Herliner  klin.  Wocbensehr.,  181)0,  pag.  435). 

L iterator:  ')  Glenard,  Application  de  la  mdthode  naturelfe  a  V analyse  de  la 
dyspepsie  nerveuse ;  de  ('enteroptose  Lyon.  med.  Mara  1885.  —  *)  Derselbe,  Enteroptose 
et  neurasthenie.  Society  med.  des  hop.  de  Paris.  1886,  15.  Mai.  —  *)  A  propos  d'un  cas  de 
neurasthenic  guxtrique  (Ente'roptose  traumatique).  Province  med.  1887,  7.  April.  —  *)  Expose 
sommaire  da  traitement  de  V ente'roptose.  Lyon.  med.  1887.  Join  et  Joillet.  —  s)  De  I'en- 
tt'roptone,  conference  faite  a  Vhdpital  de  Mustapha  Alger,  Lyon  le  27  Janvier  J889.  Presse 
med.  beige  Brux.  1889.  —  ")  Fereol,  De  Venti'roptose.  Bull,  de  la  soc.  med  des  hop.  1887. 
5.  Janvier  et  1888.  12.  Nov.  ~  T)  de  Sanctia,  Sulla  malattia  de  Glenard.  Gioru.  inter- 
nazion»l  della  science  med.  Febr.  1888.  —  *)  Cnilleret,  Etude  clinique  sur  VentSroptost 
ou  maladie  de  Gte'nard.  Gaz.  des  hop.  22.  Sept.  18S8  et  Nr.  105,  1889.  —  ")  Cher  on,  De 
V enteroptose  etc.  Union  med.  20.  Dec.  18*8.  —  ,0)  Ponrcelot,  De  I 'enteroptose.  Paris 
1889.  —  ")  Dnjardin-Beaumetz.  Neurasthenie  gastrique  et  leur  traitement.  Lecons 
de  l*b6p.  Cochin  in  „The  therapeutic  ga/ette".  15.  Jan.  1890.  —  ls)  Trastour,  Les  des 
equilibrc*  du  ventre:  enttroptosiques  et  dilates.  Paris  1889.  Semaine  med.  7.  Sept  1*87.  — 
")  F.  v.  Chlapowsky,  Nowiny  lekewkie.  Nr.  12,  Pozuan  1889.  —  ")  Kwald,  Neurasthenia 
dyspeptica.  Corref.  auf  dem  IV.  Congress  fur  ionere  Med.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1884. 
Nr.  21.  —  '*)  MUller-Warneck  ,  Ueber  die  widernaitirliche  Beweglichkeit  der  rechten  Niere 
and  deren  Zusammenhang  mit  Magenerweiterung.  Herliner  klin.  Wochenathr.  1877,  Nr.  HO  — 
")  Ewald.  Ueber  Eo'eroptose  nnd  Wandemiere.  Ebenda.  Nr.  12  a.  13  —  ,T)  Discussion  utar 
Ewald's  Vortrag.  Ebenda.  1890,  346,  412,  435.  —  ls)  Kuttner,  Ueber  palpable  Niereu. 
Ebenda.  1890.  Nr.  15,  16,  17.  —  )v)  Leonhard  Krez,  Zur  Frage  der  Enteroptose.  Miiu- 
chener  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  35-  —  ,0)  Adolf  Ott,  GleoardVhe  Kraukheit.  Prager 
med.  Wochenscbr.  1892,  Nr.  46.  —  ")  Hufschmidt.  Zur  Pathologie  und  Iherapie  der 
Enteroptose.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  52,  2  u.  3.  —  *-')  Lindner.  Munchener 
med.  Wochenschr.  1882,  264  and  285.  —  *J)  De  rs  el  be ,  Die  Wanderniere  der  Frauen.  Neu- 
wied  1888.  —  ,4)  Leich  t  enstern.  Ziemssen,  VII,  509.  —  ")  Mann,  Ein  neuer  Beitrag 
zu  der  Lehre  von  den  Wanderorganen.  —  ")  Lit  ten,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Er- 
krankunten  des  Magens  mit  Lageveranderungen  der  rechten  Niere.  (Referat  von  Dippe.) 
Schmidt's  Jahrb.  1887,  UCXVI.  pag.  ^52 :  VI.  Congr.  fur  innere  Med.  1887  -  ,:)  Landau, 
Ueber  Dislocation  der  Leber.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  754.  —  ")  Derselbe,  Die 
Wanderleber  und  der  Hangebauch  der  Frauen.  Berlin  1885,  Hirschwald.  —  '*)  Derselbe, 
Die  Wanderniere  der  Frauen.  Neuwied  1888.  —  •*)  Keppler,  hie  Wandernirre  und  ihre 
chirnrgiscbe  Behandlung.  Langcnbeck's  Arcbiv  filr  klin.  Chir.  1879,  XX1I1,  pag.  520.  — 
01 )  Chrobak,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Hysierie  and  beweglither  Niere.  Ref.  von 
Berwinkel.  Schmidt's  Jahrb.  1871,  CXLIX,  pag.  146.  —  ")  Oser,  Die  Ursachen  der  Magen- 
erweiterung. Wiener  Klinik.  1881,  pag.  1.  —  M)  Rollet,  Pathologie  und  Therapie  der  be- 
weglichen  Niere.  Erlangen  1866.  —  '*)  Schtitz.  Wanderniere  und  Magenerweiterung.  Prager 
med.  Wochenschr.  1885,  pag.  9.  —  '*)  Senator,  Einiges  iiber  die  Wanderniere,  besonders 
ii.re  Aetiologie.  Char.-Annal.  VIII.  pag.  309  —  s6)  CI.  Weisker,  Pathol.  Beziehungeu  der 
Nierenbander  zur  Gallenblase  und  ihren  Ausfuhrongsgangen.  Schmidt's  Jahrb.  CCXX,  pag.  249.  — 
s:)  Derselbe,  Ueber  den  sogenanntcn  iotraabdominellen  Druck.  Schmidt's  Jahrb.  der  ges. 
Med.  CCXIX,  pag.  227.  —  ■')  D.  Drummond,  Remarks  on  the  clinical  aspect  of  movable 
kidney.  Lancet  18.  Jan.  1890,  pa*.  121.  —  **)  Malbranc,  Ein  coroplicirler  Fall  von  Magen- 
erweiterung. Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  28.  —  i0)  Fiscber-Benzon,  Dissertation 
Kiel.  —  *')  Builleret,  Ente'roptose  poatpner pirate  et  traumatique  avec  nephroptose  d 
trotsieme  degrt.  Gaz.  des  hop.  1888,  pag.  968.  —  *»)  Enteroptose  traumatique.  Ibid.  1888, 
pag.  941.—  *')  Enteroptose  puer^rale.  Ibid.  1888,  pag.  911.  (Nahere  Literaturdetails  tiber 
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Wanderniere ,  Wanderleber  and  Wandennilz  siehe  unler  den  betreffenden  Artikeln.)  — 
")  Frank,  Deutsche  med.  Wocheoschr.  1889,  II.  Georg  RoBenbanm. 

Erythromelalgie.  Seit  dem  Anfange  der  Siebziger-Jahre ,  zu  weleber 
Zeit  Weir  Mitchell  die  erste  Beschreibung  erscbeinen  Hess,  bat  sich  die  Auf 
merksamkeit  der  Aerzte  dem  interessanten  Phanomen  der  Erythromelalgie  in  steta 
wacbsendem  Masse  zugeweodet.  1878  erscbien  eine  genauere  Skizze  des  Krank- 
beitsbildes  von  demselben  Verfasser,  der  scbon  damals  in  der  Lage  war Beob- 
achtungen ,  tbeils  fremde ,  tbeils  eigene  mitzutbeilen.  Vervollstaudigt  wurde  das 
Material  1880  durch  die  Arbeit  von  Lannojs,  welcher  nocb  5  Ffllle  hinzuftlgen 
konnte.  Die  deutschen  Publicationen  find  immer  sebr  sparsam  gewesen ,  und  eiu 
eigenthQralicber  Zufall  war  es,  dass  Gerbardt,  Senator  und  Bernhardt 
1892  zu  gleicher  Zeit  uber  einschlagige  Falle  berichten  und  dieselben  demon- 
striren  konnten. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Beschreibung  der  Krankheit ,  so  euthalt 
der  Name  scbon  die  bei  weitem  wichtigsten  Symptome :  Rothung  der  G  lied  masse  u 
uoter  beftigen  Schmerzen.  Diese  Erscbeinungen  aetzen  meistens  acut  ein,  eventuell 
sogar  niit  leicbten  Fiebererscheinungen  oder  im  Gefolge  starker  Anstrengungen. 
Bevorzngt  sind  die  Manner  von  dieser  Erkrankung  und  bei  dieseu  die  untcren 
Extremitaten.  Mit  der  RAYNALD'schen  Krankbeit  hat  die  Erythromelalgie  daa 
meistens  symmetrische  Auftreten  gemein,  die  heftigen  Schmer/.eu  und  den  chroniscb 
ilber  unbestimmle  Zeiten  ohne  Neigung  zur  Heilung  sich  hinziehenden  Veriauf.  Tragt 
die  symmetrische  Asphyxie  den  Stempel  des  Gefasskrampfes.  so  gleicbt  dies  Krank- 
beitsbild  den  der  Angioparalyse,  oder  besser  gesagt,  der  byperamischen  Fluxion : 
dabei  mllssen  wir  es  nacb  dem  gegenwartigen  Stande  unseres  Wissens  dahinge- 
stellt  sein  lassen ,  ob  es  sich  dabei  urn  Lahmung  der  Vasoconstrictoreu  oder 
Reizung  der  Vasodilatatoren  handelt.  Das  Alter  der  befallenen  Patienten  scbeint 
meistens  das  mittlere  gewesen  zu  sein ,  doch  bleibt  zu  berUcksicbtigen  ,  ob  alle 
(es  sind  jetzt  im  Ganzen  gegen  30 — 33  Falle  in  der  Literatur  gesammelt)  dabin 
gehdren  und  ob  nicbt  mancbe  von  alteren  Pathologen  als  chronische  persistirende 
Erytheme  gezflblteu  Falle  hierber  gehoren.  Hat  doch  schon  ganz  mit  Recht  die 
urn  1828  in  Frankreich  epidemisch  aufgetreteue  „Akrodynie"  in  ihren  Erschei- 
nungen  einen  Autor  wie  Senator  an  die  Erythromelalgie  erinnert,  wenngleieh 
er  sie  absolut  nicht  identificirt.  Es  ist  zweifellos,  dass  die  Erscbeinungen  an  den 
einzelnen  Fallen  stark  differirt  haben,  so  dass  mit  Recht  von  Eulenburg  daran 
erinnert  wurde,  es  mUase  wegen  der  Verscbiedenheit  der  Kraukbeitsgeschichten  und 
des  oflenbar  central  bediugten  Krankheitsprocesses  die  Erythromelalgie  nur  als 
Symptom,  nicht  als  Krankheitsbcgriff  gelten. 

Zweifellos  drangen  sich  auch  hier  zum  Vergleicbe  die  cigenthumlicben 
Verandorungen  beran ,  die  Nothnagel  bei  einigen  anstrengenden  manuellen  Be- 
schaftigungszweigen,  Bernhardt  bei  Frauen  im  klimacterisebcn  Alter  beschrieben 
haben ,  und  die  in  Schmerzen ,  Blasse  und  Starre  der  Extremitaten  bestehen : 
Gerhardt  macht  auf  die  Zugehorigkeit  zu  dieser  grossen  Gruppe  nervOser  Er- 
krankungen  aufmerksam,  die  von  Schulze  als  Akropnrastkesien  bezeichnet  seien, 
und  vergleicht  NOTHNAGEh'sche  Erkrankung  und  Erythromelalgie  etwa  mit  spasti- 
scher  und  angioparalytischer  Form  der  Migrane.  1st  mit  solchen  Vergleicbeu  auch 
nicht  viel  geeagt.  zumal  wenn  es  sich  urn  nicht  ganz  aufgeklarte  Krankheiten, 
wie  die  Hemicranie,  handelt,  so  dienen  sie  doch  dem  Verstandniss  durch  Anziehung 
einer  allgemein  bekannten  Erscheiuung. 

Abgeseben  davon ,  das«  Rdtbung  und  Sehwellung  die  ausserlich  sicht- 
barsten  Zeicben  sind ,  giebt  es  nocb  als  charaktcristisehes  Merkmal  den  neural* 
giscben,  au>$erst  quillenden  Schmerz,  der  meistens  in  paroxysmalen  SchUbeu  auf- 
tritt,  durch  Somme.hitze  vermehrt,  durch  Application  von  Kalte  weitaus  herab- 
gesetzt  wird.  So  geben  viele  Kranke  das  Eiutaucben  der  Hande  oder  Fttsse  in 
kaltes  Wasser  als  das  einzige  Linderungsmittel  an,  wodurch  eventuell  nur  kurze 
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Abbilfe  gebracht  wird,  jedoch  so,  dass  der  Schmerz  in  Kurzem  verstarkt  wieder 
kehrcn  kann. 

Vielfach  ist  eine  deutliche  Hyperasthesie  der  Umgebung  der  Nflgel  be- 
merkt  worden ,  so  dass  dieae  oar  unter  grossen  Scbmerzen  geschnitten  werden 
konnten,  auch  das  Auflegeo  von  Bettdecke  etc.  als  scbmerzbaft  gemieden  wurde. 
E*  verdient  dabei  bemerkt  zn  werden,  dass  es  sich  meistens  um  Menachen  obne 
oa«hweisbare  neuropathische  Diathese  bandelte  und  dass  die  inneren  Organe  in 
den  bierber  gezahlten  reinen  Fallen  gesund  waren ,  gleichwie  der  Urin  niemalu 
krankhafte  Beimengungen  zeigte.  Dagegcn  scheint  die  Scnsibi'itat  und  speoiell  die 
Empfindung  ftir  Warme  und  Kftlte  etwas  herabgesetzt  odar  verlangsamt  gewesen 
zu  sein  (cf.  Gerhardt's  Kranke,  bei  der  z.  B.  auch  tactile  Reize  an  den  FUssen 
nicbt  ganz  deutlich  empfunden  wurden).  Was  die  Temperatur  der  befallenen  Haut- 
partien  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  gegenflber  den  normalen  mess-  uud  fUblbar  um 
einige  Grade  gestcigert  gewesen ;  auch  sah  man  in  den  erkrankten  Kegionen  die 
Venen   starker  gefullt    und  das  Unterbautbindegewebe  etwas  geschwollen  und 
verdickt,  was  besonders  an  den  Fingerbeeren  auffiel.  Die  Nagel  waren  tropbiscb 
mebr  oder  weniger  verandert,  die  Haut  neigte  zu  8chwei8sbildung  in  loco  morbi, 
wsbrend  sie  an  den  gesunden  Stellen  durch  mecbaniscbe  Keize  leicbt  das  Symptom 
der  Dermograpbie  zeigte  (Senator).  Knochen  und  Gelenke  wareu  aber  nicht  ge- 
schwollen  und  letztere  gut  beweglicb;  nichtsdestoweuiger  zeigte  sich  bei  manchen 
Fatienten  Beeintr&chtigung  der  groben  Kraft  und  hdher  zu  den  Gliedmassen  hin- 
aufstrahlendes  GefUhl  von  Taubheit.  Lieblingsstellen  der  Erkrankung  sind  zu- 
nachst  Fflsse,  und  zwar  Knochelgegend ,  FuaarUoken,  Rniee  (vordere  Partie  bis 
zur  Tuberositas  tibiae),  Hftnde  und  Ellenbogen  (Olecranon.)   Das  Verhaltniss 
zwischen  Mannern  und  Frauen   ist  etwa   1  :  3  (Senator).   Eigentbumlicb ,  und 
*oust  wohl  nicht  bescbrieben  ,  sind  die  rothlichen  KoOtchen  liber  den  Gelenken, 
die  an  einzelnen  Stellen  auftreten  und  verschwinden,  um  an  anderen  von  Neuem 
aufzutaucben.    Aetiologisch   wichtig   scheint   in   einzelnen  Fallen   langes  Stehen, 
Kalte-  nnd  Nasseeinwirkung  gewesen  zu  sein;  bei  manchen  scheint  SommerwSrme 
den  Process  zu  fiJrderu,  wahreud  der  BERXHARDT'sche  Fall  besonders  auf  windiges 
Wetter  reagirte.   Hier  und  da  wird  berichtet,  dasa  die  Erscheinungen  zur  Zeit 
der  Mouses  am  auageaprochenaten   wftren.   Eulenbukg  erwahnt  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  48),  dass  bei  einer  seiuer  Patientiunen  sich  das  Leiden 
an  eine  Entbindung  angeschlossen  hatte. 

Der  letzterwahnte  Fall  gehOrt  Obrigens  zu  denjenigen ,  wo  aich  noch 
andere  Zcicben  einea  centralen  Krankbeitsprocesses  mit  den  Symptomen  der  Ery- 
tbromelalgie  verbinden  :  bier  war  es  eine  muaculare  Dystrophie  der  Oberarm-  und 
Scbultergurtelmusculatur  nach  ERB'schem  juvenilen  Typus.  Auch  Weir  Mitchell 
berichtet  Uber  einen  Fall,  in  dem  sich  Muskelatrophie  und  GUrtelachmerz  zu  den 
andnren  Erscheinungen  gesellten.  In  dem  Eulenburo  -  GERHARDT'schen  Falle 
schloss  sich  nach  Verschwinden  von  Rflthe  und  8chmerz  aua  den  Kit  remits  ten 
nnd  unter  Blass-  und  Kflhlwerden  derselben  ein  progredientes  psychisches  Leiden 
an.  welches  mit  allgemeiner  motorischer  Schwftche ,  Kopf-  und  Genickscbmerzen, 
Scblaflosigkeit,  SchwindelgefOhlen.  taumeludem  Gang,  Angstgef'Uhlen,  Iutelligenz- 
und  Gedilchtnissabnahme  verlief  und  bei  dem  die  ophthalmoskopiscbe  Untersuchung 
eiuen  Tumor  cerebri  sehr  wahrscheinlicb  raachte.  Henoch  hat  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  45)  einen  recht  interes8anten  Fall  mitgetheilt;  derselbe 
hot  folgenden  Verlauf :  Stark  abgearbeiteter  Mann  der  hoheren  Stande  erkrankt 
im  Bade  an  linkseitiger  Parese,  welche  fast  ganz  verschwand  und  nur  noch  eine 
deutliche  Hemibyperhidrosis  der  linken  Seite  zurtickliess.  Nacb  etwa  6  Monaten 
heftige  Kotbung  und  Scbmerz  des  linken  Fusses  Uber  einige  Monate  hinaus ; 
kurze  Zeit  darauf  Zuatande  von  Angina  pectoris,  Albumen  im  Harn  und  Exitua. 

Solcbe  und  fthnlicbe  Falle  legen  dem  Beobachter  den  Gedanken,  daaa  es 
wi  ll  nm  centrale  Ursachen  bei  unaerem  Leiden  bandolt,  sehr  nshe ;  will  man  aber 
die  Erythromelalgie  als  Belbstaudiges  Krankheitsbild ,   nicht  ala  Symptom,  auf- 
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fassen,  so  mdssen  alle  diese  Falle,  bei  denen  nach  erythromelalgiscben  Prodromen 
tiefe  centrale  Leiden  sich  etabliren ,  aus  der  Casuistik  ausscheiden  und  nur  die 
einfacben.  uocoroplioirten  Ffllle  dahinzAhlen.  Wenn  nach  einer  centralen  Parese 
auf  der  befallenen  Seite  die  Zeicben  vasomotoriseher  Parese  und  tropbiscber  Sprung 
sich  zeigen,  kann  man  doch  unmoglich  das  weniger  machtige  Krankheitsbild  zur 
Benennung  heranziebcn. 

Eine  andere  Sacbe  ist  es  nattirlich ,  weun  die  Erscheinungen  von  Ery- 
tbromelalgie  den  auderen  centralen  Syroptomen  weit  voraneilen ,  und  bcsooder* 
wo  sie  das  einzige  Symptom  centraler  Erkrankung  bleibcn :  in  Fallen ,  wo  das 
Symptom  das  einzige  ist ,  oder  als  solches  erscbeint ,  mag  es  als  die  Krankheit 
gelten,  in  anderen  Fallen  muss  man  sich  seiner  rein  symptomatischeu  Natur  voll 
bewusst  sein. 

Dass  es  sich  bei  der  Erytbromelalgie  um  eine  central  bedingte  Angio- 
ncurose  handelt,  ist  auch  von  massgcbender  Seite  anerkannt  worden:  dass  die- 
selbe  zuweilen  nur  symptom  atisch  zu  wflgen  ist,  darf  umsoweniger  auffallen,  als 
die  Bezeichnung  ja  cine  rein  symptomatisehe  ist  und  unscrer  Phantasic  im  patbo- 
logisch-anatomischen  Sinne  voile  Freiheit  lasRt.  Ob  wir  uns  die  Gefilssverengerer 
gelabmt,  oder  die  Gefasserweiterer  gereizt,  oder  noch  die  trophischen  Fasern  in 
Contribution  gesetzt  vorstellen,  tragt  zur  Vermehrung  unseres  Verstandnisses  nicht 
we*entlich  bei ;  entzundtichc  Erscheinungen  fehlen ,  wo  aber  die  Angioparalyse 
ausgeldst  wird ,  darllber  bestehen  nur  Hypothesen.  So  denkt  sich  Senator  die 
letzte  Ursache  der  Erscheinungen  eutweder  im  verlangerten  Markc,  im  Sympathies 
oder  auch  im  Grossbirn.  Die  erste  Stelle  hat  dabei  cutschicden  die  meisten 
Chancen,  da  die  Erytbromelalgie  ja  zweifellos  zu  den  symmetrischen  Krankheits- 
erscheinungen  gehort  und  hier  die  Faden  fur  Gefassinnervation  als  in  einer  grossen 
Central8telle  zusammenlaufen.  Erscheinungeu ,  die  eine  Erkrankung  der  Gefass- 
nerven  voraugsetzen  lassen,  hat  man  seit  langer  Zeit  und  mit  Recht  auf  die  hier 
liegenden  Gefasscentren  bezogen.  Dass  die  Symmetrie  eher  aus  der  Oertlichkeit 
der  Medulla  oblongata  oder  des  Rdckenmarkes  zu  erklaren  ist,  als  aus  der 
Hypotbese  einer  Polyneuritis  der  Gefttssnerven,  wie  Senator  bypothetisch  in  Er- 
wagung  gezogen  bat  unter  Hinweis  auf  die  zuweilen  beobachtete  Symmetrie  bei 
der  Polyneuritis,  durfte  wobl  ohne  weiteres  klar  sein.  Leider  hind  wir  in  der 
traurigen  Lage,  diese  Annabme  nur  durch  Aualogie  stUtzen  zu  mdssen,  da  wirk- 
licb  ziehende  pathologisch-anatomische  Nachweise  nicht  vorliegeti.  Indessen  hat 
die  letzte  Zeit  bei  der  Raynaud  schen  Krankheit,  bei  Maladi»  de  Morvau  und 
bei  Syringomyelic  so  triftige  pathologisch-anatomische  Beweisstdeke  geliefert,  dass 
an  Wesenheit  der  organbchen  Vorbedingungen  dieser  Krankheiten  nicht  gezweifelt 
werden  kann.  Es  wird  also  wohl  bald  auch  fdr  die  Ervthromelalgie  und  ibren 
locus  morbi  der  letzte  Beweis  erbraebt  werden.  Ei'lesbihg  botont ,  dass  diese 
Krankheitszustande ,  zu  deuen  er  noch  deu  von  Gkasskt  und  Raizier  be- 
schriebenen  Syndrom*'  bulbo- medullaire  recbnet,  die  in  cigenartiger  Weise 
Storungen  der  Sensibilitat  mit  vasomotoriaehen ,  secretorischen  und  trophischen 
Symptomen  vereinigen ,  zusammeugehoren ,  und  dass  sie  wahrscheinlicb  in  die 
seitliche  und  hintere  graue  Substanz  (Region  der  Seiteu-  und  Hinterhoruer)  des 
Halsmarkes  zu  verlegen  sind.  Yor  A  Hem  betont  er  mit  Recht  den  trophischen 
Charakter  auch  der  Erytbromelalgie  und  Rayxai  D'scbcn  Krankheit,  die  allein  durch 
Gefasskrampf  oder  -Lahmung  nicht  zu  erklaren  sind. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  ungflnstig  fdr  die  vollkomniene  Wieder- 
herstellung;  denn  reine  Falle  scbeinen  bisber  wohl  zcitweisc  bemerkenswerthe 
Besserungen ,  ja  zeitweises  Verschwinden  der  Erscheinungen  bis  zu  plotzlichem 
paroxysmalen  Auftreten  erreicbt  zu  babeu,  niemals  aber  dauernd  goheilt  worden 
zu  sein.  Dagegen  ist  die  Prognose  nicht  ungdnstig  quoad  vltam,  diejenigen  Falle 
abgerechnet,  wo  das  Leiden  nicht  als  selbstflndiges  Krankheitsbild,  sondern  als 
Vorlaut'er  oder  Begleiterscheinung  eines  ernsteren  centralen  Processes  auftritt;  in 
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Ueber  die  Therapie  der  Erythromelalgie  ist  no<  h  Einiges  zu  sagen.  Zu- 
n&chst  karaen  die  Mittel  in  Frage,  die  den  Krankbeitsprocess  zu  beseitigen  in 
der  Lage  waren ;  dans  nacb  dieser  Ricbtung  die  ganze  Scala  pharmacologischer 
Mittel  in  Anwendung  gekommen  sind,  die  bei  solchen  aussichtslosen  Krankbeiten 
ibre  Verwendnng  zn  finden  pflegen :  die  Eisen-  und  Arsenprrtparate,  die  roborirendeu 
Amara,  die  Valeriana  und  Belladonna  etc.,  ist  erklftrlicb.  Zuweilen  soil  Arson,  wie 
e«  ja  auch  sonst  sich  zeigt,  auf  den  Allgemeinzustand  und  Ernitbrung  gtlnstig  gewirkt 
haben,  sonst  bfirt  man  nicbt  viel  von  pharmacologischer  Therapie  und  ibren  Er- 
folgen  reden.  Zu  den  tberapeutischen  Agentien ,  die  auf  den  Krankbeitsprocetss 
aU  solcben  zu  wirken  suchen.  muss  man  zweifellos  aucb  die  Elektricitat  rechuen, 
als  Hauptmittel  reflectoriscb  auf  die  Gefaasspbare  zu  wirken.  Von  Anwendung 
dea  faradischen  Stromes  soil  Dichenxe  bei  Bebandlung  der  oberen  Extremitaten 
einen  vollen  Erfolg  gebabt  babeu.  Auch  Senator  rlibmt  der  Application  der 
Elektricitat  (bier  scheint  der  coustante  Strom  wirksam  gewesen  zu  sein)  wenig- 
stens  Linderung  des  Zustandes  nacb.  Bei  constantem  Strome  wtlrde  wobl  am 
ebestens  die  Galvanisation  am  Sympatbicus  oder  die  spinale  Applicationsmethode 
in  Frage  kommen. 

AU  Linderuugsmittel  sind  Morphium,  Chloral  und  die  moderuen  Nervina 
viel  angewandt :  unter  den  letzteren  rtlbmt  Gerhardt  Antipyrin.  Senator  Anti- 
febrin,  welches  letztere  wegen  seiner  eigentbumlicben  Wirkung  auf  die  Gefasse 
speciell  bei  protrabirtem  Gebrauch  auch  als  Heilmittel  versucht  werden  kAnnte. 
In  gleicbem  Sinne  auf  die  Gefilsse  ist  ja  aucb  bereits  das  Ergotin  versucht;  ob 
mit  Erfolg  ist  mir  nicht  bekannt.  In  einem  selbst  beobachteten  Falle,  der  aber 
zu  den  leichteren  gehdrt,  hat  es  bisber  noch  nicht  gewirkt. 

Literatur:  ')  Weir  Mitchell,  Philadelphia  med.  Times.  1872,  pag.  81  n.  113.  — 
')  Idem,  Americ.  Journ.  of  the  med.  Science.  1878,  LXXXI,  pag.  1.  —  ")  Lannois,  Para- 
lyse vasomotrice  des  extremith  on  Erythromelalgie.  Paris  1880  —  *)  Seel  i gm  ii  1 1  e r, 
Lehrb.  der  Krankbeiten  dea  Nervensystemes.  1882.  —  t)  Woodnut,  Journ.  of  nerv.  and 
mental  diseases.  1884,  Oct.,  pag.  627.  —  "')  Anche  et  Lepinasse,  Revue  de  med.  1890. 
p*g.  1049.  —  ')  Morgan,  The  Lancet.  1889,  5.  Januar.  —  B)  Gerhardt,  Deutsche  med. 
Wocbenschr..  1892,  Nr.  39.  —  ")  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  4"».  (Fall  von  Gerhardt. 
Senator,  Bernhardt.)  —  ,0)  Eulenburg,  Berliner  klin.  Woihensthr.  1892.  Nr.  48. 

G.  Rosen  ha  urn. 

EX0dyn6,  in  Amerikaals  Antipyreticum  und  Antincuralgicum  angopriesen, 
ist  nach  einer  Analyse  von  Goldmann  (Pbarm.  Zeitg.  1892,  5)  ein  Gemenge 
von  Acetanilid  (90w  0),  Natriumsalicylat  (5°  0)  und  Natriumcarbonat  fft%). 

Loehisch. 

Extrauterin-Schwangerschafl.  Ectopische  Scb  wangerscbaf  t. 

Das  tiutbahnliche  Anschwellen  der  Berichte  fiber  ectopisehe  Scbwangerschaft  kAnnte 
zu  der  Annahme  verfllbren ,  da*s  diese  perverse  Eiinsertion  im  Verlaufe  der 
letzten  Jahre  in  rapid  zunehraender  Haufigkeit  erfulgc.  In  den  FuoMMKr/scheu 
Jabreaberichten  werden 

aus  dem  Jahre  1887    99  Falie 

„     „       »     1888   1*5 

»      »       v     1889    122  „ 

rt      v       n     1890    135  „ 

v      »       «     1891   123  , 

besprochen. 

Diese  Zahlen  sind  nur  approximative  ich  kann  sie  nicht  controlliren,  da 

die  betreflenden  Literaturstellen  nicht  alle  zur  Einsicbt  zuganglicb  sind. 
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Meine  eigenen  Zahlen  haben  sich  in  den  einzelnen  Jahrgftngen  iu  fol- 
gender  Progreaaion  entwickelt: 


Im  Jahr© 

<• 

n 

<* 

1881  

.    2  Kalle 

1« 

j) 

•    1  „ 

<< 

V) 

< 

1885   

1886   

.    •  . 

1887   

V 

•  3 

•    3  „ 

•    6  „ 

n 

•  14  „ 

•    9  » 

'1 

1893  bis  Mfirz  .  . 

.    5  „ 

Zuaammen  ...  60  Falle. 


Zu  obiger  Annahme  berechtigt  koine  Verandcrung  in  den  Generations- 
organen  der  Frauen  unaerer  Tage,  auch  ist  eine  neue  Form  der  Erkr&nkung  der- 
selben  nicht  anzunehmen.  Die  Zunahme  der  BevOlkerung  der  civiliairten  Lander 
genflgt  nicbt  als  Erklarung.  Eine  solche  liegt  lediglieb  darin,  dass  neben  der 
verbesserten  Untersuchungaweiae  die  Entwicklung  der  Laparatomietechnik  und  die 
erweiterte  Erfahrung  una  erlaabt ,  heute  aelbst  da  die  Bauchhohle  dem  Auge  frei 
zu  legen ,  wo  die  Diagnose  aucb  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  ectopische 
Schwangerschaft  binweiat. 

Aetiologie.  Trotz  der  Fdlle  von  Beobacbtangen  ectopiacher  Schwanger- 
schaft sind  wir  betreffa  der  Aetiologie  deraelben  genau  genommen  nur  wenig 
vorwarts  gekommen. 

Mir  scheint  der  Grund  hicrfflr  darin  zu  liegen,  daas  die  Physiologie  der 
Schwangerung  tiberhaupt  auch  beute  noeb  namentlich  in  dem  Punkte  eine  Hypotheae 
ist,  an  welchem  Orte  der  physiologische  Contact  zwischen  Spermatozoen  und  Ei 
erfolgt.  Die  Annahme  Wydkr's  daas  das  Cavum  uteri  der  normale  Ort  diese* 
Contactes  sei ,  bat  sehr  viel  fUr  sich.  Der  Mecbaniamus  der  UeberfOhrung  des 
Eiea  au8  dem  Ovarium  durch  die  Tube  zum  Cavum  ist  jedenfalls  noch  streitig ; 
wird  sie  von  dem  Cilienstrom ,  wird  aie  von  der  Periataltik  der  Tube  bewirkt  ? 
Weun  der  Contact  zwiachen  Ovum  und  Sperma  nur  im  Cavum  uteri  erfolgen 
kOnnte,  so  ware  die  ectopiache  Entwicklung  nur  unter  der  Voraus6etzung  denkbar, 
dass  daa  im  Cavum  geschwangerte  Ei  wieder  in  eine  Tube  gelangt,  wenn  also 
eine  sogenannte  „innere  Ueberwanderung"  atatthStte.  Fur  daa  Vorkommen  einer 
solchen  „inneren  Ueberwanderung"  dea  Eiea  beira  Weibe  iat  neuerdings  wieder 
in  Wydeb  s)  eiu  Uberzeiigter  Vertheidiger  aufgetreten.  Dennoch  muss  man  wohl 
J.  Vkit  s)  und  Werth  in  ihrer  abweisenden  Kritik  des  WYDER'schen  Beweismaterialea 
Recht  geben  Nach  meiner  Aufiassung  ist  es  fllr  den  Werth  desselben  vcrbangnissvoll. 
dass  der  Naebweia  dea  Corpus  luteum  in  demselben  fehlt  und  dags  daa  Pr&parat 
selbst  einer  Nachprdfung  nicht  mebr  zugiiiiglicb  ist,  die  heute,  nach  der  Ent- 
wicklung unserer  cinschliigigcn  Kenntnisse,  die  Sache  aufkliiron  konnte. 

Die  unmittelbar  oach  dem  Coutacte  mit  dem  Sperma  auftretende  Schwel- 
lung  de8  Eies  fuhrt  sofort  eine  solehe  Volnmzunahme  deaaelben  herbei ,  dass  es 
hticbst  wahrscheinlich  tiberhaupt  nicbt  mehr  zu  einer  Ortaverflnderung  desaelbeu 
kommt.  Jedenfalls  kennen  wir  keine  Beweise  fUr  die  Wanderung  des  schwangeren 
Eies,  so  das*  die  Hypotliese  von  Sippel.  dasa  das  anschwellende  Ei  in  der  Enge 
des  Canales  aitzen  bleibe,  scbon  dadurch  haltlos  wird. 
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Die  ..mnere  Ueberwanderung44  des  Eies  bei  der  Fraa  ist  als  ein  zunfichst 
unverstftndlicher  Vorgang  zurflckzuweiaen. 

Dass  das  Ovum  des  einen  Ovarium  durch  das  Ostium  abdominale  der 
anderen  Tube  eintreten  und  normal  in  das  Cavum  uteri  gelangen  kann ,  die 
_au»8ere  Ueberwanderungu,  ist  bo  oft  durch  pathologisehe  PrJlparate  bewiesen,  dass 
die  Ausfflhrungen  von  Hasse  *)  nur  eine  sicher  willkommene  Bestatigung  waren. 

Ein  htlbscbes  Beispiel  fUr  die  ftussere  Ueberwanderung  bietet  folgende 
Beobacbtung : 

Fran  W.  (Tabelle  meiner  eigenen  Beobachtnngen  Nr.  58),  33jahrige  Vlpara,  erkrankte 
b«i  ihrer  .Menstruation  (4.  December  1892)  unter  starken  Gliederschmerzen.  Am  12.  Jannar  1893 
trat  eine  aterine  Blutung  aaf,  die  bis  Anfang  Februar  andauert.  Anfangs  Jannar  ist  eine  Hant 
abgegangen,  die  Patientin  in  Spirit  us  verwahrt  mitbringt,  ah  sie  sich  am  1.  Febrnar  1893  znr 
Unteranchung  meldet.  Die  kraftige  Briinette  sieht  leidend  aus,  massig  anamisch.  Leib  nicht  drnck- 
empnndlich.  Heller  Percussionsschall.  Scheide  weich,  Uterus  vergrossert,  weit ;  ausgesprochene  Livi- 
diUt  der  sicbtbaren  Genitaltheile.  Kraftiges  Pulsiren  der  Uterinae.  Hinter  dem  Uterus  und  neben 
ihm  eine  apfelgrosse,  langluhe,  elastisch  anzufuhlende  Geschwulst,  auf  welcbe  die  linke  Tube 
d«utlich  ubergehend  gefublt  wird.  Rechte  Adnexe  etwas  vergrossert,  schlaff,  nicht  naher  zu 
differenziren.  Eine  Ansammlung  von  Fliissigkeit  im  Douglas  nicht  nachweisbar.  Die  abgegangene 
Hant  atellt  einen  Ausguss  der  Uteroshohle  dar :  Decidua  titer ina.  Diagnose :  Gravid,  extra- 
uttrina  tubarica  sinintr.  von  1 — 2  Monaten.  Es  bleibt  fraglich ,  ob  das  Ei  abgestorben  und 
ob  Bluterguss  in  die  Bauchhoble  erfolgt  ist. 

Laparotomie :  4.  Februar  1893.  In  der  Bauchhohle  viel  frisches  Blut ,  sparliche 
Gerinnsel.  Das  Netz  blutig  imbibirt.  Der  linksseitige  apfelgrosse  Tumor  ist  in  grosser  Aus- 
dehnaog  mit  dem  Netze  verwachsen.  Es  gelingt,  ihn  zu  isoliren,  ihn  in  die  Bauchwunde  empor- 
zaheben,  zu  versorgen. 

Die  reehten  Anhange  sind  ebenfalls  allseitig  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen. 
Losong.  Die  rechte  Tube  ist  atretisch,  ihre  Ampulle  zu  einem  pflaumendicken,  schlaff  gefullton 
Sack  ausgedehnt.  Das  rechte  Ovarium  reichlich  normal  gross.  Der  Tubensack  wird  angeschnitten, 
enthah  riiissiges  Blut,  seine  Wandungtn  papierdunn.  Die  Schleimhaut  durch  alte  Entzundungs- 
procefse  verodet.  Entfernung  anch  der  rechten  Anhange.  Schluss  unter  Zuriicklassung  von  Ex- 
sudatschwielen  in  der  Ausdehnung  eines  3  Markstiickes  am  Dtinndarm  und  Mesenterium,  welches 
dem  linksseitigen  Fruchtsacke  angehaftet  hatte.  Die  Tumormaasen  sind ,  soweit  im  Douglas 
iwuchen  den  Darmen  erreichbar,  entfernt  worden.  Das  Peritoneum  viscerate  und  parie- 
t»le  in  grosser  Ausdehnung  blntig  imbibirt.  Operationsdauer  13  Minnten.  Reconvalescenz 
ohne  Storung. 

Das  linksseitige  Praparat  ist  7  Cm.  lang,  grosster  Umfang  12  Cm.  Oberflache  rauh, 
■loch  nicht  fetzic.  Die  dicke  Tube  umzieht  das  in  die  Lange  ausgedehnte  Ovarium.  In  diesem 
am  peripheren  Pol  eine  haselnussgrosne  Cyste  mit  diinner  Wand  und  kornigem  breiigem 
Inhalte;  kein  Corpus  luteum.  Im  Uebrigen  nocb  mehrfache,  mit  klarem  serusen  Inhalte 
gcfallte  FoUikelraume.  Die  Tube  ist  im  ampullaren  Theile  spindeltbrmig,  fast  zwei  Daumen  dick 

Fig.  18. 


Ost.  table 

abdominale 


Ost."  tubae 
uterinum 


Ovarium 

Gravid,  tubar.  siniatr.  (Fr.  W.  Nr.  It.)   Aeussere  Ueberwanderung. 

*Dge*chwollen.  Zwiscben  den  strotzend  geftillten,  iiber  ihre  Umgebung  hervorragenden  Fimbrien 
'in  altes  derbes  Blutgerinnsel.  Das  Lumen  bleistiftweit.  Das  uterine  Eude  und  der  Isthmus 
tubar  sind  normal  in  Wandstarken,  Faltenbildnng  und  Epithelbekleidung.  Der  Canal  verlauft 
oehrfach  gewunden.  Die  Ampulla  tubae  ist  prall  ausgefiillt.  durch  ein  hartfs,  der  Form  des 
katune?  angepasstes  Gerinnsel,  das  sich  scharf  negen  den  Isthmus  absetzt,  nach  dem  Fimbrienende 
in  die  dieses  fullende,  etwas  lockere  Cruormasse  ubergeht.   Nach  Entfernnng  des  Gerinnsels 
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win)  die  Innentiiicbe  des  Hoblraumes  ganz  glatt  gefanden  bis  auf  eine  etwa  groscbengrosns 
Flache  an  der  dem  Ovarium  zugewandten  Seite,  wo  die  Wand  znttig  raoh  erscheint,  mit 
inniger  Durchsetzung  von  Blutgerinnseln.  Die  niedrigen,  dicht  zusammentaangenden  Falten  dnrch 
die  Binning  zu  Detritus  umgewandelt.  Gegen  das  Ostium  abdominale  heben  sich  die  longitu- 
diualen  Falten  wieder  dentlich  ab.  Die  Wand  ist  papierdiinn.  Die  Muskelscbicht  atropbisch, 
dip  ganze  Wand  blutdurch-etzt.   Das  grosse  Blutgerinnsel  ist  von  Chorionzotten  durcbsetzt. 


Fig. 19. 


Dnrchschnitt  ilnrch  Fij<ur  18. 

Zusaminenhangende  Eitbeile  oder  ein  Fdtua  nicbt  nacbweisbar.  —  In  dem  peripheren  Pol  des 
Ovariom  der  recbten  Seite  liegt  ein  grosses  Corpus  luttum  ttrum.  Die  Tuba  dextra  zeigt 
eine  alte  scbwielige  Verwachsnng  des  Ostium  abdominal*.  Die  Tubenwand  atropbisch ,  die 
Scbleimhant  verodet.  Es  muss  eine  aussere  Ueberwanderung  des  im  recbten  Ovarium  gereiften 
Eies  durcb  das  Ostium  abdominale  tubae  sinistr.  angenommen  werden,  da  die  recbte  Tube 
angenscheiDlich  schon  seit  lanjterer  Zeit  atretisch  und  verodet  gewesen  ist.  Die  Bescbreibung 
der  Deciduu  utrrina  siehe  weiter  unten  pag.  27*. 

Unter  welchen  Umst&nden  kommt  es  zur  ectopischen  Eiinsertion? 

Sehen  wir  ab  voa  ganz  hypothetischen  Voraussetzungen,  wie  z.  B.  dass 
gewisse  Storungeu  in  coitu  6)  Schreck  und  Shock  oder  Erschfltterung  des  Leibes 
post  coitum  den  bei  der  Frau  an  sich  noch  hypothetischen  Mottis  peristalticu* 
tubae  beeinflussen  sollen,  so  erscheint  die  nftcbstiiegende  Ursache  eine  ruochanische 
Behinderung  der  Fortbewegung  des  Eies  bis  zum  Eileiter  und  im  Eileiter  selbst, 
Verlagerung  des  Eierstockes,  peritoneale  Erkrankung,  abnorme  Eotwieklung,  Ab- 
knickung,  AbschnUrung,  Divertikelbildung.  Schleimhauterkrankung  oder  Neubildung 
im  Eileiter.6) 

Gewiss  ist  zuzugebcn,  dass  jede  einzelue  derartige  Behinderung  im  Einzel- 
falle  eine  gewisse  Rolle  spielen  kann.  Ueberschauen  wir  aber  grOssere  Beobachtungs- 
reihen,  so  bogegnen  wir  keiner  derselben  in  annfthernder  Constanz.  Auffallend 
haufig  ist  namentlich  der  Eileiter  in  vollkommen  normalem  Zustande  bis  zum 
Fruchtsacke.  Noch  bautiger  crklaren  sich  die  gesammten  Veranderungen  als  das 
Ergebniss  eben  der  ectopischen  Eieinbettung.  L'nter  meinen  60  Beobachtuogen 
waren  19  mit  uterinen ,  18  mit  tubaren  und  22  mit  ovarialen  Erkrankungen, 
endlich  fand  sich  fast  in  alien  das  Peritoneum  in  einem  mehr  oder  weniger  starken 
Reizzustand.  Diese  pathologischen  Veranderungeu  mtlssen  aber  in  ihrer  Mehrzahl 
mindeBtens  als  durch  die  Sehwangcrschaft  gesteigert  bezeichnet  werdeo. 

Das  indchte  ich  besonders  FRITSCB  *)  gegenuber  betonen ,  der  auf  die 
Pelveoperitonitis  ein  so  grosses  Gewicht  in  atiologischer  Beziehung  legt.  Die  Falle 
von  vollstandigem  Fehlen  der  Peritonitis  siud  die  in  den  ersten  Stadien  beob 
achteten,  z.  B.  Fall  19  und  34  meiner  Tabelle.  Je  weiter  die  Schwangerschaft 
entwickelt  ist,  urn  so  regelmassiger  und  ausgebreitcter  finden  wir  Peritonitis. 
Gewiss  weist  die  Auamnese  der  ectopisch  Schwangereu  oft  auf  tiberstandene 
Genitalerkrankung  hin,  worauf  neuerdings  Ekgstrom     Gewicht  legt. 

Wenn  wir  aber  das  uterine  Ende  der  schwangeren  Tube  untersuchen 
kOnnen,  so  finden  wir  geradezu  auffallend  hflufig  das  Epithel  erhalten,  eine  reich- 
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lichere  Gefossentwicklung,  die  namentlich  auch  die  Muscularis  durcbsetzt,  oft  kleine 
Kccbymoaen-  oder  Rundzellenanbaufung  in  der  Urogebung  der  Gefasse.  Erscheinungen, 
die  auf  eine  progressive  Entwieklung  eines  Reizeffectes  hinweisen,  sind  nicht  Belege 
fttr  ehroniache  Procesae.  Wir  mttssen  annehracn,  dass  namentlich  die  h&nfigste 
Form  tabarer  Erkrankung ,  dio  catarrhaliscbe ,  in  der  Tubenschleimhaut  ebenso 
auabeilt,  wie  in  anderen  Scbleimhautgebieten.  Erfolgt  die  Heilung  bei  den 
catarrbaliseben  Erkrankungen  spontan ,  so  roflssen  wir  weiter  zur  Ehre  unserer 
tberapentiachen  Bestrebangen  annebmen,  dass  auch  die  aodoren  Erkrankungsformen 
bei  geeigneter  Behandlung  ausheilcn  konnen.  Belege  dafUr  glaube  ich  in  meinem 
Material  genugsam  zu  besitzen.  Namentlich  bei  frischen  Fallen  gelingt  es,  die 
RQekhildang  zu  erzwingen,  wfthrend  die  chronischen  und  unter  diesen  besonders 
die  FaMIe  von  chronischer  Gonorrboe  der  Tube  sich,  wie  wohl  allgemein  anerkannt 
wird,  absondcrlich  hartnflckig  erweisen. 

Solcbe  werden  dann  auch  nicht  schwaoger,  nicht  uterin  und  nicht  extra- 
uteriu.  Die  ExosTROM'scben  Falle  warcn ,  soviel  ich  sehe,  auch  relativ  frisohe. 
Dennoch  behaupte  icb ,  dass  die  M e h r z a h I  der  Frauen  so  zu  sagen 
kliniscb  gesund  gewesen  sind  zu  der  Z e i t ,  als  sie  von  der  per- 
versen  Schwangerschaft  befallen  wurden. 

Icb  hatte  7  Nulliparae  zu  verzeichnen  mit  relativ  nicht  zu  langer  Dauer 
der  Ehe  bis  zur  Entwieklung  dieser  Schwangerschaft.  23  sind  nach  einem  Inter  vail 
von  bis  zu  2  Jabren  nach  ihrer  letztcn  Geburt  wieder  schwanger  geworden,  mehr- 
fach  lagen  our  wenige  Monate  zwischen  den  beiden  Graviditaten,  der  intra-  und 
extrauterine n,  eine  batte  das  Kind  noch  an  der  Brust. 

Wenn  man  die  Schwierigkeit  der  Entwieklung  des  ectopischen  Frucht- 
halters  betracbtet,  eo  liegt  es  auch  schon  aus  diesem  Grunde  nahe,  anzunehmen, 
dass  nur  ein  relativ  gesnnder  Oberflachenabschnitt  der  Bahn  des  Eies  zum  Cavum 
uteri  fUr  die  Eiinsertion  sich  eignct.  Miigen  dann  Erkrankungsprocesse  der  ver- 
?chiedensten  Art  vorausgegangen  sein ,  dieselben  mtlssen  sich  nahezu  wieder  ad 
integrum  zurflckgebildet  haben,  wenn  sich  aus  ihnen  fUr  das  Zustandekommen  der 
Schwangerschaft  nicht  Uberhaupt  ein  absolutes  Ilinderniss  ergeben  soli:  Der 
betreffende  Nahrboden  muss  annahcrnd  gesund  und  entwick- 
lungsffthig  sein. 

Nehmen  wir  an,  dass  das  Cavum  uteri  der  physiologiscbe  Ort  der 
Begegnung  von  Ovum  und  Spermatozoen  ist,  so  entsteht  die  ectopische  Schwanger- 
schaft vielleicht  dadurch ,  dass  das  Sperma  ansnabmsweise  Uber  die  Utcrushohlo 
binauB  vordringt.  Bei  der  IlUndin  und  dem  Kaninebcnweibchen  bildet  das  die 
Kegel,  wie  wir  seit  Lott's  ")  Beobachtungen  wissen.  Bei  diesen  Thieren  entwickelt 
sich  das  Ei  physiologisch,  ebenso  wie  in  dem  klcinen  Cavum  auch  in  der  Tube, 
welche  durch  die  regelmassig  mehrfach  geschwangerten  Ovula  perlschnurartig 
ausgedehnt  wird.  Fttr  die  Fran  ist  der  bestimmte  Beweis  fitr  ein  physiologischea 
V'ordringen  des  Sperma  in  die  Tube  nicht  erbracht.  Liegt  es  nicht  nahe,  anzu- 
oebmen,  dass  ectopische  Schwangerschaft  bei  der  Frau  eben  dann  entsteht,  wenn 
tJberbaupt  das  Sperma  Uber  das  Cavum  uteri  hinaus  vordringt?  Ich  will  diese 
Hypotbese  nicht  weiter  verfolgcn,  nicht  weiter  ausfuhren,  dass  gewiss  niebt  immer 
in  solchen  Fallen  die  Ovula  auch  zur  Entwieklung  gelangen  mttssen,  wie  das  ja 
richer  auch  nicbt  bei  dem  Contacte  iui  Uterus  geschieht;  aueh  mochte  ich  nicht 
weiter  darauf  eingeben,  dass  der  Weg  fUr  das  Sperma  nach  der  Tube  etwa  durch 
die  vorausgegangene  Erkrankung  geflffnet  sein  kOnnte;  so  lange  wir  die  Phy- 
siologic der  Schwangernng  nach  dieser  Ricbtung  nicht  kennen' 
bleibt  auch  dieAetiologie  der  ectopischen  Ein  ni  stung  in  Dunk  el 
gehtillt.  Auch  Fritsch  bekennt  sicb  zu  dieser  Anschauung. 

Localisation  der  ectopischen  Schwangerschaft.  Wir 
wiasen,  dass  die  Insertion  des  Eies  auf  dem  ganzen  Wejre  voni  geborstenen  Follikel 
bi*  zur  Einmtlndungsstelle  der  Tube  in  das  Cavum  erfolgen  kann. 

IT* 
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Die  ovarielle  Insertion  muss  als  gesichert,  wenn  auch  als  selten, 
anerkannt  werden.  Wir  verlangen  fttr  die  Anerkennung  einer  Ovarialschwanger- 
schaft  den  Nacbweis  de*  intacten  Verhaltens  beider  Tuben  und  des  anderen 
Ovariuras.  Neben  den  Fallen  von  Leopold,  Walter  und  Anderen  entspricht  der 
Fall  40  (Fig.  20  und  21)  und  Fall  60  meiner  Liate  und  ein  Fall  von  Mackenbodt  10) 
(Fig.  22)  dicscr  Forderung. 

Fran  G.  aas  K.,  55  Jahre  alt,  seit  ihrem  17.  Jahr  menstruirt,  jetzt  unregelmaasig,  lange. 
Rat  zweimal  geboren,  1872  Graviditas  extrauter.  nach  7jahriger  Pause.  Dnter  echwerem  Kxank- 
sein  siud  ?rosse  Massen  Eiter  per  vaginam  entleert  worden.  Es  wird  eine  exapectative  Be- 
handlung  eiogeleitet.  Patientin  luhlt  unter  rahiger  Bettlage  den  Leib  allmalig  diinner  werden. 
his  dann  nur  noch  pin  auch  fur  die  Patientin  fiihlbarer,  2  kindskopfgrosser  Tumor  bemerkbar 
war.  Jetzt  seit  7  Jahren  Menorrhagien ,  Abmagernng.  Im  Sommer  1891  wurde  bei  Patientin 
Carcinoma  colli  diagnosticirt  nnd  sie  behufs  Operation  an  mich  uberwiesen. 


Fig.  20. 


Gravid,  ovarica  slnist.  (Fr.  G.  Nr.  40.) 
ftcA  Schwangersrhaftasack.  T  Tub.  ain.  Lo  Lig.  ovarii  aioiat. 

6.  Juli  1891.  Massig  gut  gcnahrle  Frau ,  leidend.  Grosser  Tumor  bis  in  die  Nabel- 
li'>hle,  hait,  knollig,  unbeweglich ,  Uterus  liegt  daruber,  gross  verwachsen.  Care,  colli  mit 
Verziehnng  nach  links,  hier  frei. 

Laparotomie  am  M).  Juli  1891.  Die  ErofTnung  des  Leihes  ergiebt  starke  Verwach- 
sungen  des  Netzes  und  der  Darme  mit  dem  Tnmor.  Der  letztere  straufseneigross,  wird  verhalt- 
nissmassig  leicht  aus  einem  diinnen  Sack  ausgeldst,  der  nach  Isolirung  als  zur  linken  Tube 
gehorig  erkannt  und  ui.terlmndcn  wird.  Dadurch  ist  der  Uterus  nach  oben  beweglich  ge- 
worden  und  es  wird  nun  die  Krt-imachung  nach  rechts  begonnen.  wobei  die  Tube  und  daa  Ovarium 
mit  gewonnen  wird.  Nach  der  Blasenfiillung  macht  sich  im  Lig  lat.  sin.  eine  kraflige  arterielle 
Blutung  bemerkbar.  Bei  der  Unteibindung  der  linken  Adnexe  macht  es  Schwierigkeiten, 
die  Infiltration  im  Collum  vollstandig  herauszuziehen.  Feruerhin  vollzieht  sich  die  Dm- 
saumung  ohne  Schwierigkeiten,  nachdem  die  stark  gefullte  Blase  wieder  entleert  ist.  Nachdem 
schliesslich  noch  einige  kleine  Nachtragssuturen  gelegt  sind,  werden  die  Fad  en  nach  der 
Scheide  durchgezogen  und  das  Peritoneum  dariiber  fortlaufcnd  und  mit  Knopfnahten  ge- 
schlossen.   Oelschwamm :  Schluss. 

In  der  Reconvalescenz  entleert  sich  unter  gcringen  Erscheinungen  ein  Scbeiden- 
abscess.  Genesung  vollkommen.  Letzte  Nachricht  I1;,  Jahr  p.  op.  Enphorie. 

Die  primiire  Abdominalschwangerschaft  wird  von  der  liber- 
wiegenden  Mehrzabl  der  Gyntkologen  als  noch  unerwiesen  betracbtet ,  trotz  der 
Fftlle,  welche  noch  neuerdings  Sotugin  in  der  Zeitschr.  fflr  Geb.  u.  Gyn.,  Bd.  XXII, 
mittheilt.  In  den  franzdsiscben  Lehrbtlchern  wird  sie  noch  erwahnt,  ebenso  wird 
sie,  wenn  auch  als  zweifelhaft,  in  dem  so  vortrefflichen  Lehrbucb  von  Lusk  erOrtert. 
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Wenn  wir  als  Voraussetzung  f(ir  die  Diagnose  der  primftren  Abdominal - 
schwangerschaft  den  Nachweis  eines  volligen  GesundseinR  uud  absoluter  Nicht- 
betheiligung  der  Ovarien  unci  Tuben  fordern  mllssen,  und  f'erner  den  der  Placenta- 
bildang  im  Peritoneum,  so  scbeinen  die  Ffllle ,  welche  Rein  auf  dem  internatio- 
nalen  Gyn&kologencongress  1892  in  BrUssel  mittbeilte,  allerdings  als  die  ersten 
derartigen.  Lftsst  die  Beschreibung  kaum  Zweifel  zu,  so  bleibt  allerdings  der  Ein- 
wand,  dass  eine  Controle,  wie  sie  dureh  die  Autopsie  geboten  wtlrde,  gltlcklicher 
Weise  fQr  die  Kranken  nicbt  stattbatte.  Das  Ausserordentlicbe  der  Sachlage  und 
die  Thatsache ,  dass  alio  frdbcren  Beobachtungen  sehliesslicb  der  zersetzendcn 
Kritik  nicht  Stand  gebaltcn  baben ,  mftge  entscbuldigen  ,  wenn  wir  erst  weitere 
Beobacbtungen  abwarten  wollen,  bevor  wir  die  priware  Abdominahcbwangerschaft 
durch  die  RElis'scben  Fftlle  als  vollig  gesicbert  anerkenncn. 


Fig.  It 


Litbopidion,  welches  inldem  Ovarialachwanjjerachafta-Sack  (Fig.  20)  17  Jahre  t-lngeai  li loosen  lag. 

8 e e u n  d ft r e  A  b d o m i Hal b c h  w an  g e  r s c h * f t e n  sind  uicht  selten,  wie 
wir  bei  der  Erorterung  der  versehiedenen  Arten  des  Ausganges  der  Tubarpehwanger*- 
scbaften  nocb  zu  erwabnen  baben  werJen.  Icb  zilhle  hierzu  nur  diejenigen  Falle, 
bei  denen  das  Ei  oder  der  Ffitus  Iflugere  Zeit  in  der  Bauehh<"»hle  verweilt  bat,  die- 
jenigen ,  bei  welcben  die  Operation  vorgenommen  wurde  ira  Anschluss  an  die 
Katastrophe  des  Uebertrittes  der  Frueht  und  die  Kuptur  —  oder  sogenanaten 
Abort  — ,  diese  Gebilde  in  abdomine,  werdeu  unter  den  Gesiehtspunkteu  dieser 
Entwieklungspha.se  der  Extrauteriuschwangerschaf't  aulzufuhreu  sein. 
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•Ein  Beiapiel  hierftlr  ist  Nr.  3  meiner  Liste. 

Nr.  3.  Frau  S.,  37  Jahre  alt.  hat  vor  15  Jahren  leicht  geboren.  Im  Wochenbett  gesund. 
Stets  regelmassig  menatruirt,  die  Regel  ist  nienials  ausgeblieben.  Vor  7  Jabren  eines  Tages 
ohne  wahrnehmbare  Veranlassung  Unterleibsschmerzen ,  die  nach  Anwendung  von  Blategeln 
m  hwanden,  innerhalb  14  Stunden,  ohne  dass  Patientin  bettlagerig  wurde.  Seitdem  Verdickang 
in  der  rechten  Seite.  Da  Ende  October  1877  Behinderung  in  der  Arbeit  dadurch  verursacht 
wird,  dringt  Patientin  auf  Entfernung  der  faustgrossen  Geschwulst,  unter  welcher  der  Utenu 
rett overt irt  liegt. 

Fig.  22. 


Ovarialachwangerschaft  (Beob.  von  Ma  c  k  r<n rodt). 

Ovarialtube.  u  Ovarium.  t'W  Fruchtsackwand.      Amnion-Chorion.  Ci  Corp.  lnteum.  OT  Ostium 

tubae.  Ft  Placenta.  Fit  Kruchtrauiu. 

Laparotomie  am  15.  November  1877.  Der  ateinharte  Tumor  inseriit  breit  auf  dem 
Pam-s  tnaj.  dext.  Ver8org»ng  der  Insert  ionsstelle  nil  Seidenfadeu.  Boide  Ovatien  und  Tnben 
normal.  Ungestbrte  R  e  c  o  n  v  a  1 escen*.  6  Wochen  spater  Abgang  der  gesammten  Ligaturmasse 
durch  einen  Stichcanal  der  Bauchwunde.  —  Der  Tumor  (Fig.  23)  bisteht  aua  den  verkalkten 
Eihauten  und  out  halt  rinan  verkalkten  Fiiius  von  4  Monaten  mit  der  verkalkten  Placenta. 
(Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1878,  III.) 

Nr.  9.  Frau  B.,  33  Jahre  alt,  hat  2mal  geboren,  zuletzt  vor  2  Jahren,  hat  im  De- 
cember 1883  nur  um  4  Tage  verspii'ete  Menstruation.  Seitdem  Schmerzen.  Im  Januar  1884 
regelmaasige  Menses.  Im  Februar  angeblich  Abort. 

Laparotomie  am  11.  Marz  1884.  Est  wird  ein  Tumor  der  link»n  Tube,  9*5  Cm.  lang, 
5  Cm.  breit,  4'5  Cm.  dick,  enttVrnt.  hinten  ohen  eiue  4  Cm.  lanpe  Ri.-sstelle.  Die  Tube  ist 
mit  geronnenem  Rlut  gefiillt.  Uoter  der  Tube  liegt  frei  auf  dem  Peritoneum  das  Skelet  des 
5  Cm.  langen  Fotus,  Siccus  pleurae,  pericardii  et  peritonei  erhalten,  ebenso  die  Gelenk- 
verbindungen  (Fig.  24).  Ungestbrte  Reconvalescenz.  (Vergl.  VIII.  internat.  Congress  Kopen- 
hagen  18><4  und  Czempin.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  ^7.) 

Nr.  12.  Fran  K  51  Jahre  alt,  lVpara,  zuletzt  1862.  Nach  zehnjabriger  Pause  im 
Summer  1872  gravid.  Januar  1873  Kindshewegungcn.  Im  Mai  Abgang  fleischahnlicher  Massen, 
die  ausserhalh  des  Utt-rus  liegen>le  Fruht  wird  lebend  in  >ler  gebuitshiltlichen  Universitats- 
klinik  diagnosticirt.  Patientin  verweigert  die  Operation,  das  Kind  stirbt  ab  und  Patientin 
wird  langere  Zeit  an  Peritonitis  behandelt.  —  November  1885  bittet  Patientin  um  Befreincg 
der  in  der  letzten  Zeit  zur  Unei trajrlichkeit  (jeNtei^erten  Sehmerzen 

Laparotomie  am  17.  November  1885.  Der  mnmilicirte  Fbtus  liest  frei  in  der  Bauch- 
hoble  und  entspricbt  in  seiner  Entwicklung  einem  reifen  Kinde.  Darmschlingen  Ziehen  zwischen 
Extremitaten  und  Rumpf  hindurch.  Eisack  enthult  stinkenden  Eiter  und  Detritus,  umschlossen 
von  dor  rechten  Tube.  Im  rechten  Ovarium  die  Spur  des  Corpus  Juteum  vtrum.  Ungestbrte 
Reconvalesceuz.  (Czempin,  Deutsche  med.  Wochenschr.  18S6,  Nr.  ^7.) 

Nr.  14.  Frau  M.  S. .  35  Jahre  alt ,  Vpara ,  zuletzt  vor  2  Jahren  entbunden.  Seit 
einem  Jahre  Endometritis.  Patientin  hat  sich  fur  schwanger  gehalten,  obwohl  die  Menses  nicht 
ausgeblieben  sind.  Zunahme  des  Leibes 

Laparotomie  am  ^  i.  October  18^6.  Auf  dem  tief  im  Beckeii  liegenden  grossen  Uterus 
liegt  der  dem  5.  Monate  entsprechende  Fbtus,  dessen  Oberflache  mit  dem  Netze  verwachsen 
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ist.  Zwischen  seinen  Extremitaten  Ziehen  sicb  Darmschlingen  hindarch.  Sitz  des  Eies  in  der 
liaken  Tnbe,  die  halbfaustgross  einen  eiterhaltigeu  Brei  nmschliesst.  Das  linke  Ovarium  be- 
steht  aus  einem  Conglomerat  bydropischer  Follikel.  Drainage  des  Douglas.  Dngestorte  Heilnng. 
^Czempin,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyu.  XIV.) 


Ueberwiegend  baufig  ist  der  Sitz  des  Eies  in  der  Tuba.  Hier 
flberwiegt  ganz  absolut  der  in  der  Am  pull  a  tubae.  Von  meinen  57  Fallen 
tubarer  Graviditat  waren  52  ampulliire,  1  interBtitiell,  aber  aucb  bei  den  5,  welche 
als  isthraiscb  angesprochen  werden  konnen ,  sass  imnier  das  Ei  halb  in  dem 
Ampullenabschnitt. 

Warum  die  istbmische  Form  so  sclten  gegentlber  der  ampullaren  er- 
scheint,  dtlrfte  seine  Begrundung  wobl  in  der  Enge  des  Canales,  dem  Fehlen  der 
Fallen  und  der  gerinfjen  Dnrcbsetzung  der  Wand  mit  Gefassen  baben.  Es  er- 
seheint  nicbt  ausgesehlossen,  dass  es  sich  bei  mancben  der  als  interstitiell  berich- 
teten  Fillle  um  Schwangerschaft  in  einem  unvollkommeu  entwickelten  Uterusborn 
^ehandelt  hat. 

Die  Ampulla  tubae  mit  dem  Wirrsal  ibrer  frefilssdarchsetzten  Falten  ist 
der  gegebene  Platz  fllr  den  Aufentbalt  des  Eies,  welcbes  hier  sowohl  dem  Cilien- 
strom.  als  dem  Motns  perintalticun  (?)  entrdckt  ist  und  einen  entwicklungsfahigen 
Nahrboden  findet. 
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Ein  tiberraschendes  Bild  scheinbarer  Tuboabdominalschwangerschaft  bot 
Nr.  55   meiDer  Tabelle  (Fig.  25).   Das  Ei  sass  auf  der  Fimbria  ovarica  frei 


Tubaracbwangerscbaft.  Skelet  de«  ausgetretcnen  Fotus  aunaen  auf  dem  Sack.   Das  Praparat  lialx- 

ich  in  kopenhagen  1HH4  demunstrirt. 

auf,  sein  KAhrbodcn  war  Anipullensobleimbaut.  Die  llbrige  Oberflacbe  des  Eica 
war  in  Blutgerinnsel  geblilit,  obne  mit  den  benachbarten  TbeileD  in  inniger  Yer- 
bindung  zu  stebeo. 

Fig  25. 


Graviditas  tubo-abdoniinalis.  {Sr.  55  meineir  eigencn  Beo^acbtunKon.)  »  Ovarium.  Ci  Corpus 
luteum.  It  Isthmus  tubae.  At  AmptilU  tubae.       Ha*>matoma  ampullar.  P  Fimbria  ovarica. 
B  Embryo.  >'M  Chorionzotten.  Am  Amnion,  tib  Dotterblase. 

Fran  Z.  (Tab.  55),  28jahrige  Vpara,  hat  ihr  letztes  Wochenbotr  im  April  1891  iiber- 
standen,  nach  Tmnnatlichcr  Lactation  regelmassig  nienstruirt.  Letzte  Kegel  am  'I,  Mai  1*92.  Seit- 
dem  bestehen  heftige  Schnierzen  in  der  rechten  S>cite.  Patieutin  ist  auf  Wanderniere  behandelt 
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warden,  bis  sie  tm  20.  Juni  in  meioe  Behandluog  eintrat.  —  Zierliche  kleine  Brilnette.  Leib 
nicbt  aufgetrieben,  nicbt  druckempflndlich.  Recbte  Niere  in  situ  normali.  Introitus  vaginae 
weit,  Scbeide  Bcblaff.  mit  hlutigem  Schleim  bedeck t.  Portio  unregelmassig,  qaergeapalten.  Uterus 
normal  in  Groase,  Consistenz  und  Beweidichkeit.  Endometritis  und  Erosioneu.  Die  rechten 
Adoexe  hobnereigross ,  weich ,  sabr  empfindlicb ;  die  rechte  Tube  •leutlich  and  in  ihrem  Ver- 
Uuf  bis  zu  dieser  Masse  zn  fnblen.  Adnexa  tinistr.  gesund.  Nach  der  Untersuchung  an- 
dauernde  Scbmerzen,  schwerer  Collaps.  Der  Dooglaa  erseheint  in  geringer  Ausdehnung  mit 
Flaasigkeit  gefullt,  der  Tumor  rechts  unverandert.  —  Die  bis  dabin  in  saspenso  gehaltene 
Diagnose  wird  nnnmehr  auf  Gravid,  extrauterina  tubarica  dextr,  gestellt,  mit  Ruptur  und 
Bluterguas  in  die  Bauchhohle. 

Laparotomie  am  22-  Jnni  1892.  Die  Bauchhohle  enthalt  reichlich  flossiges  Blut,  in 
der  Tief'-  viel  altes  Bint,  ohne  Spar  einer  Abkapsluog.  Der  Tumor  der  rechten  Adnexe  wird 
ohne  Muhe  herausgetastet.  Das  im  Blntgerinnsel  eingebettete  taubeneigrosa*  Ei  fallt  an  der 
AusBonrtache  des  Tnmor  ab.  Dieser  besteht  aus  Ovarium  und  dicker  Tube.  Dieselben  warden 
leicht  iftolirt,  mit  3  Ligaturen  abgebunden  und  abgelost.  Die  Adnexa  links  gesund  bis  auf 
einen  gnx-tsen  Follikel,  der  ein  walnusszroHses  Gerinnsel,  wie  einen  Pfropf  enthalt.  Entfernnng 
der  Gerinnsel,  Abschluss.  Das  Netz  und  das  Peritoneum  parietale  and  vitcerale  blutig  im- 
bibirt.  Daner  der  Operation  9  Minuten.  Reconvalescenz  ohne  Stoning.  —  Das  Praparat  be- 
staht  a uk  Tube  mit  zugehdrigem  Ovarium  und  einem  etwa  6wbihentlichen  Ei,  welches  zwischen 
Fimbrienende  und  Ovarium  inserirt  gewesen  ist. 

Die  Gesammtgestalt  des  Tumors  kommt  dadurch  zu  Stande ,  dass  die  Tube  post- 
bornibrroig  urn  das  Ovarium  gedreht  erseheint.  Das  Ovarium  ist  dem  Uterinende  sehr  viel 
naher  als  dem  Fimbrienende  gelagert,  ist  stark  vergrossert  und  hat  eine  rauhe.  zum  Theil 
von  Schwarten  belegte  Obertiache,  die  noch  cinzelne  folliculare  Erhebungen  zeigt.  Auf  dem 
Durchachnitt  hndet  Mch  ein  nicbt  sehr  machtig  entwickeltes  Corpus  luteum,  dem  centralen 
Pol  des  Ovarium  genahert. 

Die  Tube  ist  am  uterinen  Ende  nicht  verandert.  Auch  der  grosste  Theil  der  Am- 
pulle  ist  normal.  Gegen  das  Fimbrienende  scbwillt  die  Ampulla  an  and  nimmt  am  Infundi- 
balum  wieder  an  Volamen  ab.  Das  Fimbrienende  erseheint  offen.  Die  Fimbrien  sind  zum  Theil 
nnverandert,  zum  Theil  mit  Schwielen  aus  geronnenem  Blot  hedeckt.  Das  Fimbrienende  ist 
achmal  in  die  Lange  gezogen  durch  die  Fimbria  ovarica,  die  noch  mit  dem  Ovarium  in  Ver* 
bindung  stent.  Die  Fimbria  orarica  ist  sehr  breit  entwickelt  und  zeigt  eine  muldenformige 
Vertiefang,  auf  welcber  daa  Ei  gesessen  hat. 

Auf  dem  Darcbschnitt  erseheint  der  periphere  Theil  der  Ampalle  von  einem  Hamatom 
erfdllt  und  ausgedehnt.  durch  welches  sich  zahlreiche  Faltcn  der  Tubenschleimhaut  als  schein- 
bare  Scheidewande  hindnrchziehen.  Der  Rest  do*  Tubencanales  ist  normal  Schleimhaut  und 
anch  das  Flimmerepithel  erhalten.  Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  ergiebt ,  dass  in  dem 
Bindegewebskorper  der  Fimbria  ovarica  Deciduazellen  vorhanden  sind.  Die  Epithelien  der- 
selben  sind  in  der-elben  Weise  verandert.  welche  der  Reflexabbildung  der  Tubenschleimhaut 
entapricbt.  d.  h.  klein,  rundlicb,  mehrschichtig 

Eine  gaoz  absonderliche  Form  tuboovarialer  Schwaugerschaft  entwickelt 

sich  bei  den  Fallen  von  sogenannter  Ova  rial  tuba,  bei  denen  Ovarialhohlraume 

follicularen  oder  cyslomatttsen  Ursprungea  mit  der  Tube  so  verwaehsen  sind, 

dass  jene  rait  dem  Lumen  dieser  communiciren.    Unter  moinen  60  Fallen  linden 

sich  5  hierhergehftrige.  Dann  sind  zwei  MOglichkeiteu  bis  jetzt  constatirt.  Das 

Ei,  welches  einem  in  der  Wand  des  ovarialeu  Hohlraumes  gelegcueu  Follikel 

entstammt,  wird  in  diesen  entleert ,  bier  geschwfingert  und  kommt  da  zur  Ent- 

wieklung.   Ein  solcher  Fall  ist  der  in  Fig.  22  abgebildete.   Oder  das  Ei  kommt 

aus  dem  ovarialen  IJohlraum  noch  in  die  Tube  und  wird  bier  geschwangert.  Eiu 

Beiaptel  biervon  ist  Fig.  26.  (Meine  eigenen  5  Falle  sind  iu  extenso  in  der  Zeit- 

schrift  fUr  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  XXV,  beschrieben.) 

Nr.  51.  Frau  L. .  28  Jahre  alt.  seit  dem  14.  .Tahre  menstruirt,  seit  9  Jahren  ver- 
beiratet,  bat  3maJ  geboren,  darunter  1  Abort  im  4.  Monat  Die  letzta  Entbindung  erfolgte 
tot  9  Monaten  schwer,  aber  spontan.  Im  Wochenlwtt  lange  bettlagerig.  nahrte  nicbt  und  ist 
•eitdem  krank.  Idenses  regelmassig  vom  3.  Monat  post  partum,  nicht  ausgeblieben.  Bei  der  Auf- 
nahme  am  2.  Marz  1892  giebt  die  magcre,  schwer  leidend  aussehende  Frau  an,  dass  sie  vor 
6—8  Wocben  nach  oinem  Fall  Schmer/.fn  auf  Irciden  Seiten  des  Leibes  bekommen.  Seit  Mitte 
Janaar  besteht  ein  massiger  continuirlicber  Blutabgang,  seit  Mitte  Februar  beftige  Schmerzen 
beim  Urinlaspeo,  Verstopfnng  und  ununterbrochene  Leibschnierzen.  Schwangerschaft  wird  in 
Abrede  gestellt.  —  Der  Leib  enthalt  einen  bis  zur  Nabelhobe  reichenden  harten  Tumor,  der 
sich  ana  der  rechten  Beckcnhalfte  zu  cntwickeln  sebcint.  Daneben  dumpfer  Percussionsscball. 
Der  Uterus  nicht  vergrossert.  weich  und  liegt  hinter  der  Symphyse  etwas  nach  links  ver- 
achoben  an  der  grossen  harten  Masse,  weslche  rechts  das  Scheidengewolbe  herabdrangt.  Untcre 
Peripherie  dieser  Gescbwulst  uneben,  anscheinend  fest  im  Bccken  verwachsen,  Scheide  schlaff, 
wcht  aufgelockert .  blas«.   Die  linken  Adnexo   werden  nicht   mit  Deutlicbkeit  durchgefuhlt. 


Digitized  bv  Google 


266 


EXTRAUTERIN-SCHWANGERSCHAFT. 


Briiste  schlaff,  ohne  Milch.  Allgemeinbefinden  schlecht ,  geringe,  aber  gleiche  Temperaiur- 
steigernng,  kleiner  Pals,  110.  —  Wahrscheinlichkeitadiagnose :  Cystoma  ovarii  dtxtra  mit 
Bluterguss  im  Anschluss  an  den  Fall  vor  2  Monaten. 

Laparotomie  am  5.  Marz  1892.  Die  Bauchhohle  ist  mit  altem  Hint  angefnllt,  neben 
altem  frisches  Gerinnsel,  freie9  Bint.  Der  grosse  Tumor  ist  mit  Darmen,  Uterus  nnd  Becken 
innig  verwachsen,  die  Berstung  ist  dicht  iiber  dem  Boden  des  Duuglas  erfolgt.  Sehr  schwie- 
rige  Au9l6sung  der  Geschwulst,  die  ganze  Beckenhdhle  ist  wnnd  und  zerfetzt  Ans  der  Wund- 
flache  und  auf  der  hinteren  Flache  des  Ligamentum  latum  blutet  cs  wie  aus  einem  Schwamm. 
Ansgiebige  Matratzennaht ,  naehdem  der  Tumor  mit  einem  grossen  Theil  des  Ligamentum 
unterbunden  und  abgetragen  ist.  Die  linken  Adnexe  normal,  Ausranmung  der  Blutgerinnsel 
soweit  als  thunlicb.  Dauer  der  Operation  27  Minnten.  —  Patientin  erholt  sich  alsbald  nach 
der  Operation  derart ,  dass  von  der  verordneten  Kochsalzinfusion  Abstand  gcnommen  wird. 
H  Stunden  post  operationcm  plotzlich  Dyspnoe,  Tod.  Bei  der  Section  werden  circa  200  Onn. 
frisches  Blut  in  der  Beckenbiihle  gt-funden ,  ohne  dass  eine  bestimmte  Quelle  erkennbar.  Na- 
mentlich  ist  der  Sitz  der  Geschwulst  und  die  Beckcnhohlonwand  iiberall  sicher  versorgt.  Ex- 
treme Anamie. 


Kig.  26. 


Ovarialtube.  (jrav.  tubarica.  (Kr.  Ly?.  Nr.  51.) 

Out  Ostium  uterinum  tubae.  Ota  Ostium  abdomin.  tubae-  Co  Cyatis  ovarii.  "  Ovarium. 

ci  Corp.  luteum.  Sch  Schwaugerschaftsgack. 

Das  Praparat  besteht  aus  zwei  deutlich  difTerenzirbaren  Massen,  einem  kleineo.  an 
dem  dicken  nterinen  Tubenende  erkennbaren.  der  Tube  angehorigen.  und  einem  ctwa  2  faust- 
grossen,  in  dcren  Wand  dss  Ovarium  sich  befindet.  Beide  gehen  ineinander  auf.  Die  Tube  ist 
in  dem  uterineu  und  isthmischen  Theil  normal,  Schleimhaut  mit  Epithel  bedeckt.  Dann  schwillt 
die  Tube  zu  reichlich  Waluussgriisse  an.  Hier  liegt  der  Eisack ,  ganz  mit  Blut  durchsetzt. 
mit  der  verdiinnten  Tubenwand  (lurch  derbe  Gerinnsel  innig  verfllzt.  Ein  Fotus  nicht  nach- 
weisbar.  Nach  Absphlang  der  Gerinnsel  von  der  Tubenwand  wird  das  klaffende  periphere 
Ende  der  Tube  freigelegt.  Durch  diesen  kleinfingerdicken  Theil  der  Tube  dringt  die  Sonde  in 
den  grossen  Sack ,  der  der  Masso  des  Ovarium  angehort.  Die  Oeftnung  tritt  wie  ein  Hdcker 
auf  der  inneren  Oberflache  der  Hohle  hervor  und  die  Fimbrien  fcheinen  in  der  Wand  des 
Sackes  aufzugehen.  Aus  dem  Ostium  ab</ominale  hangt  ein  Gerinnsel  in  den  Sack  hinein. 
Dies*-  mannsfanstjrrosse  Hohle  ist  ganz  mit  Blut  gefiillt,  das  goronnen  der  Wand  lose  anhaftet 
Entsprechend  dem  Ovarium,  welches  sich  auf  der  im  Uebrigen  rauhen  zerfetzten  Oberflache 
des  Sackes  abhcbt,  tritt  auf  der  Inneuflache  ein  Wnlst  hervor,  etwa  4  Cm.  von  dem  Ostium 
tubae  abdominals  entfernt  ■  dasselhe  enthult  ein  haselnussgrosses  (.'orpus  luteum,  das  aber  nicht 
nachweisbar  mit  der  Hohle  communicirt.  Das  Ovarium  ist  im  Uebrigen  nicht  wesentlich  ver- 
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grbssert,  von  kleinen  Follikeln  durchsetzt.  Die  Oberflacbe  des  Ovarinms  geht  in  die  Cysto 
anf.  Die  Wand  ist  ubrigens  derartig  rait  Blut  durcbseUt,  dass  eine  weitore  Ditferenzirung  der 
Sackwandungen  nicht  mnglich  ist.  —  Diagnose:  Ovarinltuba  dextra,  Gravid,  tubarica  ampullaris 
dejcira,  hebdomads  VI.  Blutong  im  Eisack  and  in  dera  gro*sen  cystischen  Ranm  des  Ovarium. 
Resorption  des  Fdtus.  Raptnr  des  cystischen  Ovarialsackes  durch  das  nachtraglich  ergossene 
Bint,  vielleicht  im  Anschluss  an  einen  Fall.*) 

Zu  den  ganz  atypischen  Fallen  der  Eiinsertion,  welche  Kokberle  beob- 
achtete  (primare  Bauchhoblensobwangerachaft  nacb  Amputatio  uteri  myomatosi) 
und  welche  vou  MCller  als  Entwieklung  in  einem  Bruchsack  (Allgem.  Wiener 
med.  Zcitschr.  1 862,  Nr.  29)  bescbrieben  sind,  kann  ich  einen  neuen  hinzofttgen, 
den  roir  der  bebandelnde  Arzt  Dr.  Wendler  zur  Verfflgung  stellt.  Er  bat  nacb 
Eixstir patio  uteri  vaginalis  wegen  Carcinom  Schwangerschaft  in  dera  Tubenendo 
beobacbtct ,  welche  in  das  Scheidengewdlbe  oingenaht  war  nnd  regelmassig  eine 
Art  von  Menstruation  gezeigt  batte.  Nacb  zweimaligem  Atubleiben  der  Regel 
erfolgte  Abort.  Wendler  entfernte  das  Ei  aus  dem  erweiterten  uterineu  Tuben- 
ende.  Patientin  genas. 

Entgegen  der  Annahme  einer  Uberwiegenden  Disposition  der 
link  en  Tube  gegcn  die  rechte,  habe  ich  34mal  das  Ei  in  der  rechten  und 
uur  23mal  in  der  linken  gefunden. 

Anatomic  des  Eisackes  bci  ectopischer  Eiiusertion. 
Wir  wissen,  da*s  die  Eiubettung  des  Eies  alsbald  zur  Bildung  einer  Decidua 
t  u  h  a  e  fubrt.  Das  Ei  senkt  sieh  zwischen  Tubenschleimbautfaltcn ,  diese 
umscbliesseo  es.  Sofort  erscheinen  diese  Falten  verdickt ,  es  tritt  in  ibneu 
eine  masscuhafte  GefSssneubilduug  auf.  Die  Faltencapillaren  erweitern  sich,  aie 
werden  zu  den  iutervillosen  Riluraen,  welche  die  in  die  Oberflaehe  eindriugenden 
Zotten  nmsplllen.  Bemerkenswerth  ist  ihre  im  Vergleich  zu  den  analogen  uterinen 
Verhaltnissen  unregelmassige  Bildung.  An  der  dem  Ei  zugewandten  Seite  der 
Falten  wird  das  einschichtige  Epithel  vielschichtig,  die  ZcIK-n  erscheinen  verjUngt, 
abgerundet.  Die  Kerne  werden  grosser,  zeigen  Furchungsproeesse  An  der  dem 
Ei  abgewandten  Seite  bleiben  die  Faltenepithelieu  einschichtig  erhalten  und  sind 
plattgedrtlckt.  Nicht  selten  aieht  man  mehrere  Falten  aufeinandergedrllckt,  so  dass 
scheinbar  mehrfache  Membranlagen  entstehen.  Fig.  27  zeigt  ein  solches  Bild  aus 
dem  Praparat  Nr.  50  niciner  Tabelle. 

Die  dem  Ei  anliegenden  Epithelmassen  nehmen  zum  Theil  die  Zotten  auf, 
sie  stellen  die  Decidua  reflex  a  dar.  Eine  vSllige  Umschliessung  des  Eies 
acbeint  im  Gegensatz  zur  uterinen  Reflexa  nicht  zu  Stande  zu  komnien.  Der  der 
Haftetelle  abgewandte  Theil  bleibt  unbedeckt.  Das  Faltcncnde  umsJiumt  das  wach- 
sende  Ei  wie  ein  boher  Wall. 

Die  bindegewebige  Masse  der  Falten  niramt,  wie  man  nacb 
einigen  Praparaten  vermuthen  muss,  erst  spftter  an  der  Wucherung  Theil,  so  dass 
die  Provenienz  der  Peciduazellen  selbst  noch  fraglich  erscbeint. 

Im  pr&gnanten  Gegensatz  zu  der  uterinen  Decidua  erfolgt  die  Bildung 
der  tubaren  nur  im  Bereich  der  Chorionzotten.  Ein  weiterer  Unterschied  besteht 
darin,  dass  sie  sich  bcrdweise,  in  Gestalt  lose  zusammenhangendor  Zellhaufen,  ent- 
wickeln  und  eine  zusammenhangende  Membran  anscheinend  nicht  zu  Stande  kommt. 
1st  e8  erst  zu  einer  Entwicklung  einer  fotalen  Placenta  gekommen,  so  zeigt  diese, 
soweit  sie  bis  jetzt  bekannt,  keine  wesentlicbe  Verschiedenheit  von  der  uterinen. 

Die  Musculatur  der  Tubenwand  verandert  sich  am  deutlichsten, 
ja  oft  Oberhaupt  nur  an  der  8 telle  der  Eiinsertion.  Wahrend  die  uterine  Muscu- 
latur wuchert,  progressiv  sich  entwiekelt,  wird  die  in  dem  betreffenden  Tubeu- 
abechnitt  zu  einer  functionsunfahigen  Gewebslage.  Vielc  Muskelbtlndel  atropbiren 
aoter  dem  Druck  des  wachsenden  Eies,  andere  werden  auseinandergedrangt.  Die 
Kerne  erscheinen  tiuctionsunfabig,  ihr  bindegewebiger  StUtzapparat  unentwickelt. 

♦)  Einen  ahnlichen  Fall  hat  J.  Veit  beobacbtet,  vergl.  Schaffer,  Zeitschr.  f.  Geb. 
o.  Gyn.  XVII.  pag.  13.  Hier  bestand  die  Communication  der  schwangeren  Tube  mit  dem  Corpus 
Ut<um  cerum,  in  welobes  die  Zotten  eintauchen. 
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Vielfacb  linden  sich  Spuren  frischer  capillarer  Blutungen  in  Form  von 
Pigmentschollen,  aucb  bei  intact  herausgenomroenenTubenpraparaten.  Das  Peritoneum 
der  Tube  ist  zuweilen  nur  wenig  verfindert ,  zuweilen  in  einem  Wucherunga- 
zustand,  der  sich  in  Mehrscbicbtigkeit  und  Volumzunahme  der  Zellen  ausspricht.  n) 
Diese  Reizerscheinungen  treten  abulicb  wie  bei  alien  sonstigen  peritonealen  Ver- 
anderungen  bervor. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  VerSnderungen  am  Sitz  des  Eies  finden  sich  in 
den  tlbrigen  Abschnitten  der  scbwangeren  Tube  nur  unwesent- 
liche  Spuren  bui  der  tubaren  Eiinsertion.  Selbst  die  in  der  Tube  dem 
Ei  gegentiber  liegeode  Wand  kanu  fast  intact  sein,  abgcsehen  von  den  Wirkungen 
des  Druckes  des  wachseuden  Eies.  Jcdcnfalls  nimmt  das  uterine  Ende  viel  weniger 

Fig.  27. 


Durchs<"huitt  durrh  die  Wand  d^r  Tuba  bei  Eiinsertion  in  der  Tuba. 
1  Serosa  and  Muscularis  der  Tubenwand.  ll  Zu*aniinengedrut-kte  Kalten.  ///  Cburion.  IV  Hint 

erguBa  im  Ei. 

als  das  abdominale  daran  Theil.  Nur  das  Fimbrieneude  ist  fast  immer  stark 
aufgelockert.  hypertrophisch.  Stets  bleibt  die  Tubenwand  als  solche,  wenn  aucb 
nur  als  eine  dUuue  Membrau  nachweisbar,  falls  sie  nieht  durcb  Kuptur  ge- 
sprengt  wird  bei  der  Endkatastrophe. 

Die  Ausbuchtung  der  Wand  tindet  sich  zuweilen  in  der  Form  MBM 
Divertikels.  das  sich  ebeuso  schrolf  an  der  Wand  von  seiner  Unigebung  absetzt, 
wie  die  Deeiduabildung  in  der  Schlcimbaut. 
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Nicht  immer  gelingt  es,  das  Flim  mere  pith  el  in  der  ubrigen  Tube  nach- 
zuweiaen;  dasselbe  geht  sicber  oft  bei  dem  weiteren  Verlauf  zu  Grande,  wenn 
es  nicht  scbon  darch  frtihere  Erkrankungen  zerstort  gewesen  ist.  Auch  der  Inhalt 
der  Tube  abseits  des  Eies  kann  ein  pathologiseber  sein,  vereinzelt  sab  ich  hydro- 
piscben  Tubeninbalt,  Eiter  und  BlutansamniluDgen. 

Die  Gestaltverftnderung  des  mit  dem  wachsenden  Ei  beladenen 
Oviduct  hflngt  in  erster  Linie  von  der  Art  der  Ei  insertion  ab.  Ist  die  Ampulle  der 
Sitz  des  Eies,  so  schwillt  dieselbe  kolbig  an.  Der  Theil  der  Wand,  welcher  das 
Ei  trftgt,  wird  verdickt  durch  die  Entwicklnng  an  der  Stelle  der  Serotina.  Ist 
das  Lig.  latum,  welcbes  als  Mesosalpinx  dient,  normal,  so  dient  es  zu  einer  Art 
von  Stielbildung  nnd  gestattet  dem  Tumor  eine  Beweglichkeit,  welche  dem  der 
nicht  verwachsenen  Ovarialtumoren  gleicbt.  Vorbestaodene  parametritische  Narben 
bebindern  eine  solche  freie  Entwicklnng.  Dabei  wird  der  Tumor  in  das  Becken 
hineingezogen  und  krtlmmt  sich  posthornartig  um  die  duroh  das  stralfe  Lig.  ovarii 
festgelegte  KeimdrU?e.  Dann  enthalt  der  Wucherungsreiz  in  der  peritonealen 
Hiilie  und  der  Druck  des  wachsenden  Tumors  die  fur  diese  ebenso  wie  fflr  die 
gestielten  Schwangerscbaften  nOtbige  Vorbedingung  zu  peritonealen  Verlothungen, 
znmal  wenn  es  absatzweise  zu  anfangs  unerbeblichen  Blutungen  kommt. 

Bei  weiterer  Entwicklung  der  Schwangerachaft  kommt  es 
zn  Abknickung  des  Lumen,  Verlagcrung  des  Canales,  Drehung  und 
Schlflngelung  des  gaozen  Eileiters.  Das  Fimbrienendc  bleibt  in  der  Kegel 
geoffhet,  wenn  auch  das  Ostium  durch  den  Druck  des  wachsenden  Eies  zusammen- 
geechoben,  durch  Apposition  an  die  nflchstgelegene  Wand  des  Beckens  verlegt 
erscheint.  Dadurch  erklart  sich  der  ho  hflufige  Refund  von  Blutung  aus  dem 
Ostium  und  Austritt  des  Eies,  respective  des  Fotus.  Verlnthung  des  Ostiums 
dtlrfte,  wo  sie  sich  findet,  ein  Rtlckbildung8vorgang  nach  dem  Tode  des  Eies 
sein  und  ira  Anschluss  von  Blutungen  zu  Stande  kommen. 

Ein  einziges  Beispiel  fflr  die  Dislocationsftlhigkeit  der  ampullar  geschwfln- 
gerten  Tube  bildet  folgendes  Beispiel  von  nahezu  2maliger  Stieltorsion 
des  Eisackes  mit  dem  daran  haftenden  Ovarium. 

Nr.  57.  Fr.  fir.  kam  am  16.  .Tanuar  1893  in  meine  Behandlung.  Die  31jahrige 
Patientin  giebt  an,  seit  Jahren  Schmerzen  in  der  linken  Seite  gchaht  zn  ha  ben.  Sie  hat  in 
12jabriger  Ehe  omal  geboren,  znletzt  2mal  vorzeitig.  Sie  will  bis  auf  Leibschmerzen,  deren 
Ursacbe  dnokel  ist .  stets  gestmd  gewesen  sein.  Die  Schmerzen  haben  seit  2  Wochen  derart 
zugenommen,  dass  Patientin  arbeitsnnfahig  ist.  Die  Menses  aind  angeblich  regelm&ssig  gewesen, 
znletxt  8  Tage  vor  der  Operation.  Abgang  von  Coagnlis  oder  merabranosen  Fetzen  ist  von 
der  intelligenten  Patientin  nicht  beobachtet  worden.  Nach  anderweiter  erfolgloser  Behandlnng 
drangten  die  Schmerzen  znr  Operation,  als  deren  Quelle  die  Geschwnlat  vom  Hansarzte  nnd 
von  der  Patientin  angesprochon  worden  war.  Bei  der  Anfnahme  erschien  Patientin  in  hohem 
Grade  durch  die  Schmerzen  erschopft  In  der  linken  Beckenseite  lag  die  nahezu  zweifaust- 
grosse  Gescbwnlst,  deren  Berbhrung  in  hohom  Grade  empflndlich  war.  Der  Uterus  hatte  etwas 
mehr  als  norm  ales  Yolumen,  lag  unbeweglich  rechts  von  dem  Tumor  an  die  Beckenwand  ge- 
drangt,  die  rechten  Adnexe  erschienen  normal. 

Laparotomie  am  17.  Jancar  1893.  Bei  Erdfinung  des  Leibes  erscbeint  das  Peritoneum, 
das  Netz  und  die  Darme  blutig  imbibirt.  Blntiger  Ascites  in  grosser  Menge. 

Die  Geschwulst  fttllt  die  linke  Beckenhalfte.  Sie  ist  allseitig  mit  Darmachlingen. 
Uterus.  Beckenwand,  binteren  Flache  des  Ligamentum  latum  innig  verklebt.  Bei  der  Ldsong 
dteser  Verwacbsungen  triit  die  rauhe,  brann  und  blanschwxrz  geftrhte  Oberflache  der  Masse 
hervor.  Die  Geschwulst  i»t  2mal  fest  nm  ihryn  Stiel  gedreht ,  dieser  ist  dadurch  zn  einem 
festen  Knoten  gewordeo.  der  dem  Ligamentum  latum  innig  aufsitzt.  Das  Ligamentum  aelbst 
ist  blutig  nnterlanfeo,  odematos  verdickt.  Die  Unterbindung  mnas  in  dem  Knoten  selbst  vor- 
genommen  werden,  da  der  Versuch,  denselben  durch  Zurttckdrehen  der  Masse  aufzuldsen,  durch 
die  Brtichigkeit  des  Gewebes  bedenklich  wird.  Der  torquirte  Stiel  wird  durchstochen ,  mit 
einem  Faden  doppelt  nnterhunden.  Die  Ablosung  erfolgt  dicht  an  der  Geschwulst. 

Die  H5hle,  aus  welcher  die  Geschwulst  ausgelogt  worden  ist,  zeigt  starre,  blutig 
infiltrirte  Wandungen.  Der  betreffende  Theil  der  Oberflache  des  Uterus,  die  der  Geschwultt 
anliegenden  Abschnitte  der  Darmwand,  boson d era  vom  Rectum,  das  hintere  Blatt  des  Ligamentum 
latum  sind  durch  fibrose  blutige  Schwielen  bedeckt.  an  denen  Fetzen  der  Geschwulst  ober- 
flachlich  haften,  die  dadurcb  entstandene  starrwaudige  Hohle  blutet  nicht.  Die  Wandungen 
werden  erst  durch  die  nachdrangenden  Darme  zusammengeschoben. 

* 

Digitized  by  Google 


870 


EXTRA  UTERI  NSC  H  W  A  NG  ERSCITA  FT. 


Rechte  Adnexe  gesund.  Ahschlus?.  12Minuten. 

Das  Praparat  (Fig.  28  nnd  29)  besteht  aus  den  linken  Adnexeo  nnd  stellt  einen 
13  Cm.  langen  nod  6  Cm.  breiten  langlichen  Tumor  dar.  Taben  und  Ovarien  sind  stark  blutig 
imbibirt ,  die  Tabe  ist  S-formig  geschlangelt  (wie  eine  Bauernpfeife).  stark  ausgcdehnt.  Das 
Fimbrienende  ist  nicht  atretiscb ,  die'  Fimbrien  sind  ungewohnlich  lang ,  masaig  und  breiten 
sich  strahlig  auf  der  Aussenseite  der  Geschwulst  aus.  Im  Ampullentheil  ist  die  Tube  etwa 
ganseeigross ,  darin  liegt  ein  reichlich  hiibnernigrosser  Eisack.  Die  derben  Eihiillen  sind 
ringsum  der  Innenwand  der  Tube  innig  angepasst,  ohne  mit  ihr  verlothet  zn  sein.  Bei  dem 
central  gerichteten  Tlieile  des  Eies  nitzt  die  etwa  funfmarkstackgrosse  entwickelte  Placenta, 
stark  mit  Blot  durchsetzt,  ebenso  wie  die  ganze  Wand  der  Tube  den  Eisack  enthalt. 

Der  Inhalt  besteht  aus  einer  blutigen  Masse:  Detritus,  unveranderte  Blutkorperchen. 
Fetttrupfchen,  Cholestearin-Blutkrystalle. 

Von  einem  Fotus  ist  keine  Spur  aufznfinden. 

An  der  medianen  Seite  des  Eisaikes  liegt  ein  dickes  Blatgfrinnset,  in  wekhem  die 
Placenta  zu  differenziren  ist. 


Fig.  28. 


Tubnrschwangerschaft.  Stieltorsiou.  (Xr.  57,  Fr.  Or, 


Fig.  T.). 


£i  gefiillt  mit  Detritus.  Hatmatonia  full,  ovarii. 

Durchschnitt  durcb  Praparat  Figur2«. 


Das  uterine  Ende  der  Tube  ist  ebenfalN  kolbig  verdirkt ;  es  enthalt  festgeronuenes 
Blut.  Die  Tubenwand  ist  tiberall  dtinn  ,  die  Musculatur  hochgradig  gcschruinpft ,  die  Muskel- 
faserzellkerne  tinctionsunfahig.  Das  Ovarium,  das  mit  der  Tube  fest  und  in  schwer  nacbweis- 
barer  (irenzlinie  verwachsen  ist,  ist  huhnereigro<s.  enthalt  ein  Hamatom,  dessen  Abgrenzung 
von  dem  eigentlicben  Ovarialgewebe  zunacbst  uicht  gelingt.  Das  (Sanze  ebenso  wie  bei  tor- 
quirten  Ovarien  mit  Blut  durchsetzt,  ungeeiguet  fur  jede  teinere  mikroskopische  Durcbsuchung. 
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Verhaltnissmassig  seltcn  (unter  raeinen  57  Fallen  tubarer  Sehwanger- 
scbaft  llmal)  ist  der  dem  Li  g  amentum  latum  zugewandte  Theil  der  Tube 
der  Sitz  des  Eies.  Dann  kann  es  zu  einer  Divertikelbildung  zwiscben  die  Blatter 
des  Ligament um  latum  kommen.  Die  lockeren  Maschenraume  konnen  aich  bis  in 
den  Reekenboden  binein  unter  dem  Peritoneum  entfalten ,  so  dass  sie  ein  reifes 
Ei  extraperitoneal  aufzunebmen  vermogen.  Das  Ovarium  kommt  bei  diesen  intra- 
ligamentaren  Schwangerscbaften  abseits  zu  liegen ;  mehrfach  habe  ich  es  auf 
dem  Apex  der  Geschwulst,  einmal  sogar  auf  der  vorderen  Flftche  derselben 
angetroffen. 

Dieselben  Veranderungen  wie  anderweit  in  der  Tube  linden  sich  bei  der 
Eiinsertion  in  dem  i  nter  stitiellen  Theile  der  Tube,  der  tubouterinen 
Form  und  bei  der  im  rudimentar  entwickelten  Uterushorn.  Diese  werden  nacb 
C.  Roge's  Beobachtuug 12)  dadurch  differentiell  charakterisirt ,  dass  bei  der  int«r- 
stitiellen  Schwangerschaft  der  Fundus  uteri  nach  der  anderen  Seite  binUber- 
gedrangt  wird  und  nahezu  senkrecbt  zu  stehen  kommt,  wilhrend  bei  Schwanger- 
scbaft  im  rudinientaren  Nebonhorn  dieses  seitlicb  abgebogen  ist  und  durcb  die 
von  seiner  Spitze  abgehende  Tube  kenntlich  bleibt. 

Fig.  30  A. 

(r 

(i 


Shfache  Vergrosserung.  Decidua  ut»ri  bei  Gravid,  tubaria. 
fir*.  Deciduazellen  D  Prusen.  o  G«*fas«. 

EigenthMmlich  genug  nehmen  sicb  die  Falle  interstitieller  Schwanger- 
schaft  aus ,  bei  denen  sicb  das  wacbsende  Ei  aus  der  Tube  auf  dem  normaleu 
Wege  nach  dem  Cavum  uteri  hin  entwickelt.  Kommt  es  dabei,  wie  z.  R.  in  dem 
Fall  von  Rachk-Emmkt  «),  sehliosslich  zu  einer  secundaren  intrauteriuen  Graviditat 
mit  physiologischer  Ausstossung  per  vias  naturale*,  so  stellt  sicb  darin  unbedingt 
der  tiberraschendste  Ausweg  aus  den  Schwierigkeiten  ectopiscber  Insertion  dar. 

Die  Anatomic  des  Fruchtsackes  bei  Ovarialschwaugerscbaft  ist  bis  jetzt 
nur  darin  featgestellt ,  dass  wir  in  seiner  Wand  die  Spuren  ovariellen  Gewebes, 
Follikel,  PFLUGER'scho  Schlauche,  korkzieherartig  gewundene  Gefasse  finden ,  die 
Aussenflache  wird  von  mehrfach  geschichteter  Albuginea  gebildet.  Die  Innenflache 
zeigt  eine  Art  von  Deciduabildung.  Grossc  geschichtete  Deciduazellen  mit  gewaltig 
entwickelten  Gefassen ,  ohne  dass  wenigstens  in  den  beiden  mir  zuganglicheu 
Fallen  eine  Serotinabildung  zu  unterscbeiden  war.  Der  Fruchtsack  war  mit  Rlut 
gefullt,  die  Wandung  durch  den  Inhalt  zum  Theil  zertrilmmert.  In  meinem  Fall 
(Nr.  40)  war  das  zum  Lithopftdion  umgebildete  Kind  1!>  Jahre  in  dem  Sack 
getragen  worden. 
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Die  Falle  voq  primarer  Abdominalschwangerschaft  erscheinen,  wie  ich 
schon  vorbin  andeutete,  immer  so  problematisch ,  dass  icb  bier  darauf  verzichte, 
des  Naheren  die  nicht  einwandfreicn  Befunde  der  Autorea  zu  kritisiren. 

I* nter  den  binreicbend  bekannten  Veranderungen  in  den  tlbrigen  Becken- 
eingeweiden  und  im  tlbrigen  Kflrper,  welche  die  ectopische  Insertion  begleiten,  bean- 
spruchen  diejenigen  im  Uterus  unser  besonderes  Interesae.  Der  Uterus  erscheint 
durcbfeuchtet ,  sein  Volumen  nimmt  zu,  wie  E.  Frankel  (Berliner  Klinik,  1890) 
mit  Recht  betont  hat,  in  der  Form  einer  allgemeinen  Hypertrophic,  im  GegensaU 
zu  dem  pravalirenden  Wachsthum  des  Corpus  bei  intrauteriner  Schwangerschaft. 
Die  Entwicklung  der  uterinen  Decidua  bat  fur  uds  einen  eigenen  Worth ,  weil 
ihr  nach  Wyder's  u)  Ausftlhrungen  eine  so  hohe  Bedeutung  fUr  die  Diagnose  der 


Fig.  so  /'. 


suiuche  Wrjcrusserung.  Vorigci-  Sclinilt. 
btc.  Deciduazellen.    O  Gefii*se.    D  Druaon. 


ectopischen  Schwangerschaft  beigelegt  werden  muss.  Sicher  erscheint.  dass  die 
Entwicklung  der  sympatbiscben  uterinen  Decidua  constant  ist.  Oft  geht  aber  diese 
Umbildung  nicht  mit  der  Regelmassigkeit  vor  sich,  wie  man  nach  den  vielen 
Abbildungen  der  Praparate  schliessen  m&chte,  welche  als  vollkommener  Ausguas 
des  Cavum  zur  Untersuchung  gekommen  sind.  Ich  selbst  babe  erst  in  dem  oben 
pag.  257  berichteten  Fall  58  meiner  eigenen  Beobachtungsreihe  ein  solchcs  Exemplar 
einer  zusammenhangenden  Decidua  zur  Untersuchung  bekommen. 

Das  Praparat,  dan  ana  dem  Uterus  an«gestop«en  und  von  der  Frau  mitgebracht 
wurde,  ift  nur  schwach  blntig  gefarbt.  Es  beseht  ans  zwei  nicht  zusaramenhangenden ,  etwa 
gleich  grossen  Membranfetzen,  die  zusammen  etwa  die  Grtisse  oines  Handtellers  haben.  Sie 
haben  auf  der  einen  Seite  eine  wulatige,  faltenreiche.  aber  glanzend  glatte  Oberflache.  wahrend 
die  andere  Seite  ranb  nnd  zerfetzt  aussieht.    Ihre  Dicke  ist  sehr  verschieden ;  sie  schwankt 
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iwitcben  Papierdicke  and  mehreren  Millimetorn.  Gegon  das  Licht  gehalten ,  erscheinen  die 
dannen  Stellen  branngelb,  die  dicken  dankelbraun  and  schwarz.  —  Mikroskopisch  untersncht 
enreist  sich  das  Praparat  als  ein  Gewebe ,  dessen  Zellen  den  interatitiellen  dea  Endometriam 
Mfar  ahnlich  sind.  Es  flndet  sich  keine  besondere  Anordnutig  dieser  Zellen ,  an  manchen 
Stellen  sind  sie  darch  kleinere  and  grossere  Gewebslticken  von  einander  getrennt.  Es  sind 
keine  Drusen  vorhanden ,  dagegen  ziemlich  viele  blntleere  Gefasse  mit  dannen  Wandnngen. 
Die  am  makroskopischen  Praparat  wnlstig,  aber  glatt  and  glanzend  erscheinende  Seite  der- 
flben  liUst  auch  mikroskopisch  einen  bncbtigen,  aber  scharf  abgegrenzten  Rand  des  Gewebes 
itach  der  einen  Seite  hin  erkennen,  ohne  dass  derselbe  etwa  mit  Epithel  hberzogen  ware.  Der 
Band  des  Prapa  rates  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  ist  dagegen  zerfetzt  and  unregel- 
nassig.  —  Die  Zellen,  aus  denen  das  Praparat  hesteht,  befinden  sich  in  verschiedenen  Stadien 
der  Wacherang  and  siod  durcbschnittlich  grosser  als  normale  interstitielle  Zellen  des  Endo- 
m-trium.  doch  erreichen  dieselben  an  keiner  Stelle  die  Grbsse  der  eigentlichen  wohlgebildeten 
Decidaazellen. 


Fig. ao  C 


Deiselbe  Schnitt.  300facbe  Vergrosaeruug. 
Da*.  Boginnende  Deciduazellenbildung.  D  Driiaeucanal. 


Die  durch  Auskratzung  gewonnenen  Praparate  uod  die  Bruchtheile, 
welche  wir  aus  dem  Abgegangenen  zur  Untersuchung  bekamcn .  zeigten  haufig 
doe  fast  insulare  Deciduabildang,  zwischen  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Ab- 
*chnitten  eiues  Icdiglich  stark  gereizten  Endometrium.  Neunmal  ergab  das  Curette- 
inent  geradezu  negative  Resultate,  wahreud  die  Laparotomie  die  ectopische 
Scbwangerschaft  mit  Sicberbeit  nacbwies.  In  diesen  Fallen  nehme  ich  an ,  dass 
frtlhzeitige  Circulationsstftrungen ,  namentlich  zur  Zeit  menatrualer  Congestion, 
capillare  Blutungen  aucb  in  der  utcrinen  Schleimbnut  verursachten,  und  dass  hier- 
durcb  schneller  Zertall,  partielle  Abstossung  und  Regeneration  berbeigefUhrt  wurde. 
Der  Zeitpunkt  der  regressiven  Metamorphose  in  der  uterinen  Decidua  deckt  sich 
bekanntlieh  nicht  constant  mit  dem  bestimmter  Veranderungen  im  Fruchtsack,  so 
Eacyc  lop .  Jab  rbficher.  III.  18 
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dass  wir  weder  aus  dem  Auftreten  nterincr  Blutungen,  noch  aus  dem  Abgang  dcr 
Decidua  auf  den  Fruchttod  oder  die  beginnende  anderweite  Stfirung  in  der  Ent- 
wicklung  schliessen  dtlrfen. 

Die  Ubrigen  Veranderungen,  welche  die  ectopiscbe  Schwangerschaft  ausser- 
balb  des  Frucbtbalters  verursacbt,  sind  hinreichend  bekannt,  urn  an  dieser  Stelle 
einer  eingehenden  Erwahnung  zu  beddrfen. 

Wir  wissen  aus  zahlreichen  Beispielen  15) ,  dass  neben  der  ectopischen 
Scbwangerschaft  sich  gleichzeitig  eine  intrauterine  entwickeln  kann  (vergl.  Gutz 
willer,  Ein  Fall  von  gleicbzeitiger  extra-  und  intrauteriner  Gravidi-lat.  Zusamtnen- 
stellung  und  Betracbtung  derartiger  Falle.  Arcbiv  f.  Gyn.  XLIII,  pag.  223).  Das 
Vorkonamen  von  Zwillingsschwangerschaften  in  einer  Tube  ist  durch  das  Praparat 
von  Carl  Ruge  bewiesen.  Seit  Puech's  Publicationen  »•)  sind  die  Falle  von 
wiederholter  ectopischer  Schwftngerung  derselben  Person  mebrfacb  berichtet ,  so 
neuerdiDga  von  Leopold  Meyer  (Hospital  Tidende.  1890,  Bd.  VIII,  Nr.  27, 
pag.  677 — 682),  von  Boisleux  auf  dem  Congress  der  deutsehen  Gynfikologeu 
1891  und  von  Mackenrodt  in  der  Berliner  Gesellscbaft  far  Geburtshilfe  und 
Gyn.  1892,  8.  Januar,  J.  Veit  ebenda.  Andererseits  liegt  kein  Grund  vor,  das* 
Fraueu  nach  Erledigung  ibrer  ectopischen  Scbwangerschaft  uicbt  wieder  intra- 
uterin  concipiren,  wie  schon  das  bekannte  Beispiel  des  Falles  von  Lelnzell  11 ) 
bewiesen  hat. 

Verlauf  der  ectopischen  Schwangerschaft.  Ueber  die  Aus- 
gange  der  ectopischen  Entwicklung  herrscht  kaum  eine  Differenz  der  Anschauungen. 
So  sebr  auch  die  Zahl  der  Beobacbtungen  gewachsen,  in  denen  die  Kinder  bis  zur 
vollen  Reife  gediehen ,  immcr  noch  ist  dieses  Ereigniss  verscbwindend  selteu 
gegenUber  der  frtibzeitigen  Unterbrechung  der  ectopischen  Graviditas  Diese  mtlssen 
wir  auch  heute  noch  als  die  Regel  ansehen.  Es  pr.tvalirt  der  Eintritt  der  ver- 
haugnissvollen  Katastrophe  in  den  ersten  drei  Monaten.  Nach  meinen  eigenen 
Beobacbtungen  crfolgte  sie : 


Im  1.  Monat  15mal 


2. 

 16 

3. 

•• 

4. 

5. 

 4 

6. 

7. 

8. 

9. 

60mal. 

In  einem  Fall  nur  wurde  bei  lebender  Frucbt  eingegriffen,  2mal  waren 
die  Kinder  bis  zum  normalen  Eudtcrmiu ,  respective  daruber  hinaus,  getragen 
worden.  Sie  wurden  erst  12,  respective  19  Jahre  gp&ter  durch  Laparotomie 
entwickelt. 

Was  ist  die  Ur&ache  dieser  Erscheinung?  Unzweifelhaft  kann  die  Frucht 
bei  ectopischer  Schwangerschaft  durch  alle  diejenigen  Processe  zum  Absterben 
gebracht  werden ,  die  wir  als  Tranche  des  Fruchttodes  bei  Schwangerschaft  in 
utero  beobaehten,  wie  sie  ja  auch  andererseits  vtiilig  normal  sich  entwickeln  kann. 
Haufiger  liegt  auscheinend  die  Ursache  der  Unterbrechung  in  eiuer  Strtrung,  welche 
durch  Gefilsszerreissung  und  Blutung  an  der  Einnistungsstelle  durch  unmittelbar 
einwirkende  Traumata ,  ungewfihnlichc  Kraftentwicklung,  bei  krtrperlicher  Arbeit, 
bei  Defalcation,  bei  Cohabitation,  bei  arztlichen  Untersuchungen  und  tberapeuti- 
schen  Bemtthungen  entsteht.  Sicher  entwickelt  sich  die  Unterbrechung  v  i  e  I 
haufiger  als  unvcrtnoidliche  Folge  aus  der  physiologischen 
lncongruenz  zwischen  dem  wachsenden  Ei  und  dem  Frucht- 
halter.   Die  Folgen  dieser  lncongruenz  kflnnen  sich  verschieden  gestalten.  Bis 
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vor  Kurzem  nahm  man  an,  dass  das  Ei  seinen  Fruchthalter  sprenge.  Der  Vorgang 
selbst  ftlhrte  entweder  lediglich  zu  einem  Spalt  in  dieser  Hulle,  oder  das  Ei  kam 
dabei  selbst  zor  Berstuug,  so  dass  der  Awnionsack  austrat,  oder  wenn  auch 
dieser  barst,  dann  Frnchtwasser  und  Ffltus,  uuter  mehr  oder  weniger  ausgiebiger 
Blutuog  bald  in  die  freie  BauehbShle,  bald  in  ein  Netzwerk  von  Pseudomem- 
branen,  oder  bei  Berstnng  in  der  unteren  Peripherie  auch  zwischen  die  Blatter 
des  Ligamentum  latum  gelangte.  Die  weiteren  Folgen  dieser  Rupturen  kennen 
wir  zur  Gentige ,  ich  brauche  darauf  wohl  nicht  weiter  einzugehen ,  nur  einen 
Punkt  mdcbte  icb  an  dieser  Stelle  noch  erwahnen :  Mehrfach  bestebt  die  Annabme, 
dass  bei  intral tgamentarer  Entwickluug  die  Gefahr  der  Ruptur  verhaltnissmasaig 
gering  ist:  in  der  That  gelten  die  Falle  intraligamentkrer  Entwicklung  als  be- 
aonders  gflnstig,  namentlich  in  dem  Sinn,  dass  der  so  erweiterte  Fruchthalter 
auch  die  ausgetragene  Frucht  aufzunehmen  im  Stande  sei. 

In  7  von  den  1 1  Fallen  meiner  Tabelle ,  bei  denen  es  zur  intraliga- 
mentaren  Entwicklung  gekommen  war,  ist  Abort  und  Berstung,  gerade  so  wie 
sonst  in  Folge  der  Insufficienz  des  Fruchthalters  eutstanden.  Es  kam  zur  Ent- 
wicklung zuufichst  extraperitonealer  Hamatome,  die  spfiter  ihrerseits  barsten,  so 
das*  auch  hierbei  schliesslich  das  Blut  sich  unter  Durchbrechung  der  peritoniti- 
schen  Scbwielen  in  die  Bauchhfthlc  ergoss,  zunachst  Hematocele,  dann  freier 
Blnterguss  in  die  Baucbhohle  entstand.  In  einem  Fall  muss  icb  allerdings  be- 
kennen ,  dass  die  mebrfache  Untersuchung  bei  Gelegenheit  einer  Demonstration 
richer  die  Ursache  dieses  Herganges  wurde.  Ebenso  wie  hier,  muss  ich  auch  filr 
mehrere  andcre  Falle  von  Ruptur  in  meiner  Liste  bekennen ,  dass  diese  nicht 
immer  eine  spontane  war. 

Die  Ruptur  ist  aber  sicher  nicht  der  gewdhnliche  Ausgang  tubarer 
Graviditas,  sicher  ist  der  Vorgang,  welchen  Werth  18)  als  tllbaretl  Abort 
bezeichnet  hat,  der  weit  haufigere.  Nach  Werth's  Auffassung,  der  sich  besonders 
J.  Veit  angeschlosseu,  treten  in  Folge  der  Hyperextension  des  Fruchthalters  Con- 
tractionen  in  dessen  Wand  hervor,  welche  das  Ei  nach  Analogie  des  betreffenden 
intrauterinen  Vorganges  von  seinem  Sitze  losen  und  durch  das  Ostium  tubae 
abdominal*  in  die  Bauchhtfhle  befOrdern.  Veit19)  geht  so  weit,  hierbei  wie  am 
Uterus  die  Bildung  einer  Art  von  Contractionsring  zu  construiren,  indem  er  auf 
den  Wall  des  Ostium  abdominal?,  hinweist,  hinter  welchem  sich  anaeheinend  die 
Masse  des  Eies  und  das  sic  umsptllende  Blut  anstaut,  ehe  diese  Masse  es  zu  einer 
vOlligen  Erweiterung  des  stellvertretenden  Muttermundes  bringt.  Ich  kann  diese  Auf- 
fassung nicht  theilen ;  der  Vorgang  der  Entleerung  des  Eies  durch  das  Ostium 
alhiominale  ist  allerdings  sehr  httufig.  Neben  10  Fallen  sogenannter  spontaner 
Ruptur  unter  meinen  56  sind  19  solche  von  Abort,  wenn  wir  diesen  immerhin 
pragnanten  Ausdruck  beibehalten  wollen,  verzeichnet. 

Die  Betrachtung  der  Wand  der  Tube  bei  diesen  Fallen  lilsst  mich  aber 
die  Maglichkeit  einer  nennenswerthen  Thfttigkeit  der  muscu- 
lar en  Schicht  in  derselben  durchaus  bestreiten.  Die  Muskelfasern  sind  functions- 
anfahig,  sie  sind  durch  deu  Inhaltsdruck  auseinandergezerrt ,  ohne  dabei  hyper- 
trophisch  zn  sein.  Im  Gegentbeile  zeigen  sie  unverkennbar  Spureu  der  Atrophic, 
ihre  Kerne  sind  tinctionsunfahig,  es  ist  ausgeschlossen,  dass  sie  eine  active  Rolle 
bei  diesen  Vorgiingen  spielen.  Aber  nicht  allein  diese  constante  Beschaffenheit  der 
Muscularis  spricht  nach  meiner  Ansicht  gegen  die  Werth -VEiTsche  Erklarung. 
Auch  die  schichtweise  Anordnung  der  Gerinnsel,  welche  eine  appositionelle  Ent- 
wicklung erkennen  lassen ,  spricht  dagegen ,  endlich  auch  die  Betrachtung,  dass, 
selbst  nacbdem  die  Ruptur  erfolgt  ist ,  doch  noch  Blut  aus  dem  natUrlicben  Orificium 
berausfliesst,  wie  in  dem  46.  Falle  meiner  Tabelle  (Fig.  31  und  32). 

Frau  Am.  (Nr.  46),  28  Jahre  alt,  3mal  geboren,  zaletzt  vor  5  Jahren,  im  Wochen* 
belt  angeblich  vollkommen  gesund.  Seit  dem  12.  Jahre  menstruirt,  znletzt  vor  4  Wochen. 
Patientin  hat  seit  Jahren  an  profusem  Fluor  gelitt«n.  Sie  giebt  an,  dass  sie  vor  einem  Viertel- 
jahre  bei  einer  korperlichen  Anstrengang  ein  Gefuhl  von  Beratung  im  Lcibe  gehabt.  Darnacb 
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sei  sie  ohnmachtig  ge  word  en,  seitdem  habe  sie  Schmerzen  in  der  linken  Seite  dea  Leibes,  die 
aich  allmalig  ilber  den  ganzcn  Leib  ausgebreitet. 

Fig.  81. 


Gravid,  tubarica  ampullaris.   n  Rupturatelle,       SchwaDgnncbaftsaaek.  0  Oriflc.  tubae 
abdominale.  //  Haniatoin.  dan  bus  dem  Tabenende  berau*sieht. 

Fig.  38. 


Querschnilt  durcb  Praparat  Figur  31. 

1.  December  1891.   Anatnische  Frau.  Leib  nicht  aufgetrieben.   Uterus  nach  recbts 
verdrangt  durcb  eine  derbe  Masse ,  welt  he  die  linke  Beckenkalfte  fullt.   Die  derbe  Consist,  az 
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der  GeschWulst  fall!  auf ,  diaselbe  scheint  unbeweglich  verwachsen ,  in  welche  die  Tabe 
ftbergeht.  Endometritis,  chronische  Erosionen. 

2.  December  1891.  Laparotomie.  I  in  Carum  peritonei  massenhafte  alte  and  frische 
Gerinnsel ,  aach  freie*  Bint.  Die  Geschwnlst  gehort  der  linken  Tube  an.  Xachdem  die 
fest  adharenten  Darmschlingen  abgeschoben,  gelingt  es,  den  Tumor  mit  d«m  darnnter  liegenden 
Ovarium  zn  losen  nnd  mit  einer  Masse  alter  Gerinnsel,  die  sich  aus  dem  Ostium  tubae  ab~ 
dominate  mtleeren,  zn  entwickeln.  Versorgung  in  5  Absatzen.  Fotus  nicht  nachznweisen.  Die 
rechten  Adnexe  werden  aus  den  ziemlich  festen  Verwachsuntren  abgeldst.  Da  sie  im  Uebrigen 
normal  erscheinen ,  wird  anf  ihre  weitere  Entfemnng  verzicbtet.  Blntnng  steht,  Schluss  der 
Bauchh5hle.  Operationsdauer  1 1  Minnten.  Patientin  macht  eine  nngestorte  Reconvalescenz  dnrch. 

Das  Praparat  besitzt  eine  allseitige,  verhaltnissmassig  glatte  Oberflache.  Daa  zuge- 
hdrige  Ovarium  fehlt,  ebenso  dan  uterine  Ende  der  Tube,  welches  wie  ahgerissen  erscheint. 
(iegen  den  Uterus  bin  ist  die  Tube  weit  ge6ffnet ,  aus  der  OetTnong  scheint  eine  feste  form- 
lose  Gerinnsel  mass*'.  Der  Eisack  ist  in  der  Ampulle  entwickelt  ,  deren  Wand  bis  5  Mm.  dick 
ist.  Die  obere  Tubenwand  ist  an  einer  Stelle  geplatzt.  ein  Zapfen  der  Gerinnselmasse  drangt 
sich  aus  der  Rissstelle  nnd  setzt  sich  in  ein  kngeliges  Gebilde  fort ,  welches  aber  auch  nor 
aus  Blutgerinnseln  besteht.  Das  Fimbrienen-le  ist  gleichfalls  auseinandergetrieben,  durcb  einen 
Zapfen  reinen  geronnenen  Blutes,  welcher  sich  aus  der  Oeffaung  vordrangt  nnd  mit  der  Ge- 
rinnselmasse des  Eisackes  in  Verbindnng  steht.  Dieser  Zapfen  ist  auch  hier  dnrch  appositionelle 
Gerinnung  von  Bint  entstanden  nnd  nicht  etwa  dnrch  Contraction  der  Tnbenwaud  angepresst. 
Auf  dem  Durchschnitte  zeixt  die  Gerinnselmasse  der  Ampulle  die  schon  oft  beschriebene  Con- 
figuration,  aber  ohno  Amnionshbhle.  Massenhafte  Chorionzotten. 


Fig.  33. 


Die  vielfacb  berichteten  Contractionen  des  Fruchthalters  mit  den  Schmerz- 
aofallen ,  welche  als  Syniptome  der  drohenden  Berstung  oder  des  droheaden 
Abortes  eracheinen  sollen,  kann  ich  nicht  als  Beweise  fdr  die  Thfttigkeit  der  Tuben- 
mnaeulatur  gelten  lassen.  Da9  Hftrterwerden  des  Fruchthalters  erklilre  ich  als  ein 
Symptom  der  Pullung  desselbcn  durcb  extravasirtes  Blat,  di«  Schmerzen  entstehen 
in  dem  peritonealen  Ueberzug. 

Der  Abort  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  zart- 
wandigenneugebildetenGef&sse  anderEiinsertionsstelle,  denen 
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die  Stfitze  einer  kraftig  entwickeltcn  Musculatur  und  eines  wirkungsfahigen  binde- 
gewebigen  Netzwerkes  feblt,  zerreissen.  Selten  erfolgt  die  dadurch  veranla&ste 
Blutung  alsbald  in  deletarer  Menge.  Das  Extravasat  sorgt  zunftchst  selbst  fur  eine 
Blut8tillung.  Gentlgt  die  Gefftsszerreissung ,  urn  die  Ernfthrung  des  Eies  zu  ver- 
nichten,  dann  tritt  Rtickbildung ,  Resorption ,  auch  Litbopadionbildung  und  damit 
eine  Art  Heilung  ein  |  in  anderen  Fallen  wird  damit  der  Zerfall  eingeleitet  Mehr- 
fach  wird  bezweifelt,  dass  der  Folus  in  der  Tube  zur  Resorption  gelangen  konne. 
Einen  solchen  Vorgang  mflssen  wir  aber  unbedingt  annehmen ,  da  wir  so  oft 
Eitrtimmer  in  einem  abgeschlossenen  Frucbtsacke  findon ,  an  dem  aucb  die  Spur 
der  Berstung  fehlt,  welche  z.  B.  von  Vkit  gelegentlich  geseben  worden  ist. 
Mehrere  meiner  Praparate,  am  pragnantesten  vielleicht  das  in  Fig.  28  abgebildete, 
lassen  an  dieser  Thatsache  keinen  Zweifel  zu.  Wiichst  das  Ei  weiter,  so  treten  frllber 
oder  split  or  neue  BlutergUsse  auf,  wie  solche  llbrigcns  aucb  nach  dem  Frucbttode 
eintreten  konnen.  Diese  durchdringeu  das  Ei.  fthnlich  wie  wir  es  bei  uterinen  Aborten 
sehen,  bis  unter  das  Amnion  (Fig.  33,  34,  35,  36).  Die  Blutmassen  draugen  sich  wie 


Fig.  34. 


blauschwarze  Buckel  in  die  KibOhle  und  reduciren  deren  Lumen  auf  ein  Minimum, 

so  dass  der  FOtus  comprimirt  wird.    Sehliesslich  durcbbrecben   sie  aucb  das  Ei, 

besonders  wenn  die  Blutung  in  einem  sebr  frllbon  Stadium   der  Entwicklnng  zu 

Stande  kommt.    Das  Blut  reisst  das  Ei  von  seiner  IlaitHiicbe  ab.  oft  siebt  man 

Cborionzotten  da  und  dort  noeh  festsitzcn,  begegnet  man  kleinen  Eibruchstilekchen 

verstreut  in  der  Masse  des  Hamatom,  dessen  Gerinnsel  dadurch  die  compacte, 

eigenartige  derbe  Beschaffenbeit  erhalten,  die  J.  Veit  mit  Recbt  als  cbarakteriBtisch 

ftlr  das  Blutgerinnsel  bei  tubarer  Sehwangerschaft  bezeichnet  hat.  Das  Weaentliche 

aber  ist,  dass  diese  Blutmassen  mit  dem  Ei ,  respective  seinen  Trtlmmern  durch 

das  nachfolgend  aus   den  angerissenen  Gefassen   unter  hohem  Drucke  ergossene 

Blut   in   der   Richtung  des  offenen    Lumens   der  Tube  vorgeschoben ,  heraus- 

gesehwcmmt  werden. 

Fran  Co.  (Tabelle  Nr.  41),  28  Jahre  alt,  seit  dem  14.  .Tahre  menstruirt.  Nullipara. 
Letzte  Rcgel  Anfangs  Mai.  it  Jahre  steril  verheiratet.  Am  8.  Jnli  Erltrorhen  .  Schmerzeu  im 
Leibe,  Ohuniachten,  so  dass  Patieutin  4  Wochen  lang  das  Bett  hutcn  musste.  Diese  Anfalle 
haben  sich  verschiedene  Male  wiederholt.  Mitte  September  ist  angeblich  eine  Ilaut  aus  deu 
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Genitalien  entleert  worden ,  unter  heftigen  Schmerzen  und  starken  Blutungen.  Da  Patientin 
sich  von  den  andauernden  Schmerzen  nicht  erholte  and  zunehmende  bedrohliche  Schwache- 
znstaode  eintraten,  komrot  sie  September  1891  zur  Aufnabme.  Hochgradige  Anamie,  Portio 
eonisch.  Muttermund  griibchenformig  eng.  Abdomen  durch  einen  mannskopfgrossen  Tumor  aus- 
gefullt.  Vor  diesem  wird  bei  combinirterUntersachang  der  etwas  vergrosserte  Uterus  nacbgewiesen. 

HO-  September  1891.  Laparotomie.  Der  Leib  wird  durch  einen  ungefahr  manns- 
kopfgrossen Tumor  ansgefiillt  gefundeu.  Derselbe  ist  mit  dem  Netz  fast  allseitig  verwachsen. 
Nach  Ablosung  desselben  berstet  die  Geschwulst  und  entleert  mit  masseuhaft  alten  Gerinnseln 
den  Fotus,  welcher  dem  4.  Monate  der  Entwicklung  entspricht  Der  Sack  wird  als  deu  rechten 
Adnexen  angehorig  erkannt.  Dieselben  sind  mit  alien  Nachbarorganen  innig  verwachsen.  Ein 
Tbeil  muss  im  Collum,  Mesociicum  und  dem  uuteren  Ende  des  Diinndarmes  zuriickgelassen 
werden.  da  seine  Losunz  ohne  Verletzung  des  Darmes  undurcbfiibrbar  erscheint.  Bei  dem 
veiieren  Verlaufe  der  Abldsun?  ergiebt  sich,  dans  die  Geschwulst  zum  Theile  in  dem  Liga- 
Mtntum  latum  sinistr.  gesessen  hat.  Hier  wird  sie  vollstandig  ansgelost.  Der  Defect  blutet 
*tark  parenchymals,  so  dass  die  Blutung  hier  durch  eine  Matratzennaht,  welche  den  Ut«rus 
nach  links  in  der  hinteren  Klache  des  Ligament  uin  latum  aufndht,  gestillt  werden  muss. 
Das  rechte  Ovarium  ist  vergrossert,  mit  dem  Cocuni  iuoig  verwachsen.  Namentlich  legt  sich 
der  Proc.  r-trmiformis  derartig  uber  die  Geschwulst  des  rechten  Ovariums.  dass  er  mit  dieser 
Gesch*ulst  selbst  entfernt  uud  einfach  uuterbunden  werden  muss.  Der  Sitz  dos  Ovariums 
am  Cocom  wird  durch  fortlaufende  Catgutfdden  vernaht.  Die  Inuenflache  der  Bauchhohle. 
uberall  mit  den  fest  anhaftenden  Resten  der  Sarkwand  bedeckt,  blutet  nicht  mehr.  Abschluss. 
Genesnng  ohne  SUirung. 


Fig.  35 


Gravid,  tubarica  ampull.  Fr.  R.  Nr.  36. 


Der  Tumor  ist  fast  vollkommen  rund ,  von  einer  niehrblatterigen  Schale  einge- 
fcblossen.  An  zwei  Stellen  sind  Netzreste  mit  dem  Tumor  in  Verbindung.  An  einer  Stelle 
irt  der  Tumor  breit,  rupturirt  und  gowahrt  hier  einen  Eiublick  in  das  Innere.  Dasselbe  stellt 
eine  plattgedruckte  Hohle  dar,  deren  Wande  —  Chorion  und  Amnion  —  durch  darunter  ge- 
legene  Blutextravasate  knollig  vorgetrieben  sind.  Au  einer  Stelle  tieht  man  die  Placenta  der 
W»nd  noch  anhaften  und  in  Verbindung  mit  der  15  Cm.  langen  Nabelschnur,  an  welcber  der 
pjl  gebildete ,  12  Cm.  lange  Fotus  hangt.  Auf  dem  Durchschnitte  zc  gt  sich  die  Wand  des 
Tumors  bis  4  Cm.  dick,  von  geronnenem  Blut  reicblich  durchset/.'.  Die.se  Wand  grenzt  sich 
nach  Innen  darcb  die  Eihiiute.  nach  Aussen  durch  die  iiussere  Cmhullung  des  Tumors  ab. 

Die  aussere  Wand  ist  von  dicken  Gefassen  durchzogen,  sie  ist  mehrschichtig ,  die 
»na«ere  Schicht  lasst  sich  abschalen.  Darunter  liegt  die  innere  Schicht ,  welche  mit  dem 
Tumor  innig  und  unzertrennlich  verwachsen  ist.  Die  aussere  Schicht  ist  durch  eine  lang  ge- 
•ogene,  ziemlich  gerade  Kissur  getrennt,  welche  der  Abtragunp^stello  vom  Ligameutum  latum 
entspricht  Auf  dem  Gipfel  des  Tumors  liegt  das  deutlich  markirte  offene  Fimbrienrnde  der 
Tube,  welche  sich  durch  eine  G  lasso  rule  etwa  'J  Cm.  breit  centralwarts  und  auf  der  Tumor- 
fUche  verlaufend,  verfolgen  lasst.  Dann  geht  sie  otren  in  den  Schwangerschafissack  iiber,  ist 
»W  nach  innen  durch  die  Gebilde  des  Eies  verschlosson.  Der  Schwangerschaftssack  ist  in 
der  Ampul  If  entwickelt.    Die  ausserste  Umhullnngsschichte  entspricht  den  Blattern  tics  Liga- 
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mentum  latum,  zwiachen  welchen  das  Ei  sich  in  der  ausgedehnteu  Tube  entwickelt  hat.  Vom 
Uterinenende  ist  nichts  zu  erkeanen.  Das  Ovarium  enthalt  das  Corpus  luteum. 

Fran  R.  (Tabelle  Nr.  36),  33  Jahre  alt,  seit  dem  17.  Jahre  menstruirt,  vor  8  Jahr«n 
Geburt,  angeblich  normales  Puerperium.  Vor  6  Jahren  ein  Abort.  Patientin  ist  am  Ende  des 
Jahres  1890  wegen  Endometritis  behandelt  worden.  Die  Schleimhaut  wnrde  damals  dnrch 
Abrasio  entfernt.  Endometritis  chronica  interatitialis.  Darnach  Menses  regelmassig,  angeblich 
ohne  jemals  vollstandig  zu  ceasiren.  Jetxt  haben  sich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
eingestellt.  Anainische  Blondine.  Leib  nicht  drockemptindlich.  Der  nicht  vergrdsserte  Uterus 
liegt  links  hinter  der  Symphyse.  Davon  zu  differenziren  ein  grosser  Tumor,  der  die  rechte 
Beckenhalfte  uod  den  ganzen  Douglas  auafullt. 

12.  Februar  1891.  Laparotomte.  Die  Geschwulst  lasst  sich  aus  ihrer  innigen  Ver- 
bindung  mit  der  hinteren  Uteruswand,  dem  Boden  des  Douglas  und  der  hinteren  Flache  nnd 
mit  einem  grossen  Segment  zwischen  den  filattern  des  Ligamentum  latum  dext.  ausl6seo. 
Nach  hinten  scheint  keine  feste  VerbiDdung  zn  bestehen.  Schliesslich  im  letzten  Augenblicke 
herstet  die  dnnne  Httlle  und  entleert  alte  Gerinnsel  und  mit  ihnen  den  kleinen  Fotus.  Der 
auf  zwei  Faostgrosse  ausgedehnte  Tumor  enthalt  einen  nur  etwa  2  Cm.  grossen  Fotus  und  ist 
ganz  mit  Blut  gefttllt.  D*a  rechte  Ovarium  liegt  naben  der  Tube,  scheint  gesund,  must  aber 
zur  Stielbildung  mit  entfernt  werden.  Das  lioke  Ovarium  in  Schwielen  eingebettet  im  Uebrigen 
nicht  ver/rossert.  Die  linke  Tube  normal.  Dauer  der  Operation  9  Minuten.  Geaesung  ohne  Sturung. 


Fig.  36. 


Gravid,  tubarka  ampullaris.  Haematoma  sacci  et  ovuli. 


Das  Praparat  (Fig.  35  u.  36)  ist  mannskopfgross,  vielfach  eingerissen.  Das  Ovarium 
ist  erheblich  vergrossert,  hat  eine  platte  Oberflache,  ist  mit  der  unveranderten  Fimbria 
orarica  in  Verbindnng.  Auf  dem  Durchscbnitte  werden  Follikel ,  sowie  ein  grosses  Corpus 
luteum  getroffen.  Am  abdominalen  Ende  der  Tube  sieht  man  die  wenig  voranderten  Fimbrien, 
welche  das  etwa  daumendick  durch  einen  Coagnlumzapfen  aufgetriebene  Ostium  abdominale 
umgeben.  Der  besagte  Zapfen  besteht  ana  einer  harten  Blutgerinnselmasse,  die  auf  dem  Durch- 
schnitte  keinen  weiteren  organisirten  Bau  erkennen  lasst.  Dieser  Zapfen  ist  als  peripherer 
Pol  des  gleicbfalls  geronnenen  blutigen  Inhaltes  des  Eisackes  anzusehen,  Diese  Gerinnsel- 
masse  des  Eisackes  zeigt  mehr  nach  dem  Kern  zn  einen  aof  dem  Durchscbnitte  organisirten, 
an  einer  Stelle  placentaartigen  Bau.  Diese  organisirte  Masse  Eihaute  siod  durch  eine  appo* 
sitionelle  coagolirte  Blntmasse  allmalig.  durch  Wachsen  der  letzteren.  von  der  Sackwand  ab- 
gehoben  worden ,  aucb  die  Auftreibung  des  Ostium  abdominale  i«t  auf  die  allmalige  Ver 
grosserung  des  Sackinhaltes  durch  schubweise  Blutungen  und  appositionelle  Gerinnung  des 
Blutes  zuruckzniiibren.  Auf  dem  Durchscbnitte  sieht  man  im  Kern  der  Gerinnselmasse  die 
vielfach  durch  Blutergusse  unter  das  Amnion  zuriammengeschobene,  buchtenreiche  Amnionshohle. 
Gegen  den  Isthmus  setzt  sich  der  Eisack  sehr  sehroff  ah,  es  macht  hier  die  Tube  eine  Knickung 
nach  oben,  sie  erscheint  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  wenig  veriindert.  Das  Lumen  ist  often 
und  mit  der  Sonde  bis  an  den  Eisack  zu  verfolgen.  Auf  dem  Durchschnitte  erscheint  die 
Tnbenacbleimhaut  normal.  Alle  Oberflachen  des  Praparates  —  ausser  Ovarium  —  sind  fetzig, 
mit  Schwarten  und  Faden  l>edeckt  und  zeigen  die  Spuren  inniger  intra  abdomen  entstandener 
Verwachsungen.   Die  Wandstarke  des  Sackes  schwankt  zwischen  2—5  Mm. 
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Nur  selten  kommt  ea  zu  Blutansammlung  uterinw&rts  von  dem  Ei. 
Regelmftaaig  fflllt  sich  das  meist  viel  kurzere  abdominale  Ende,  aus  dem  die 
ereten  Extravasate ,  die  inzwischen  geronnen  sind ,  in  die  Bauchhtihle  geschoben 
werden.  1st  das  Ostium  abdominale  mit  der  Nachbarschaft  verlOthet,  wie  z.  B. 
bei  der  Ovarialtube,  so  fallen  sich  zun&chst  die  angeschlosaenen,  dadurch  gebildeten 
Kaume.  Jetzt  kann  es  durch  den  Inhaltadrnck  zur  Blutstillung  nnd  auch  zur 
Heilung  kommen.  Aber  aoch  dieee  Rttume  werden  gesprengt,  daa  Blut  ergieast 
sich  in  die  freie  Bauchbdhle,  wie  in  den  Fallen,  bei  welchen  das  Ostium  tubae 
abdominale  frei  endigte.  Je  naeh  der  Energie  der  Blutuug,  je  nach  Sitz  und 
Grfisse  dea  Eies  mnss  das  dadurch  entstehende  Bild  differiren.  Besondera  weehselt 
je  nach  dieaen  Vorauesetzuugen  die  passive  Rolle,  welcbe  der  meist  gut  markirte 
Sanm  dea  Ostium  selbst  dabei  spielt. 

Nach  meinen  Beobachtungen  endet  mehr  als  ein  Drittel  der  ectopischen 
Schwangerscbaft  durch  Fruchttod,  Blutuug  in  den  Eisack  und  Resorption;  die 
groseere  Hftlfte  endet  durch  Blutung  in  den  Eisack  und  weiter  durch  Blutung 
an  dem  Outturn  tubae  abdominale  in  die  Baucbhtthle.  Nur  da,  wo  der  Weg 
versperrt  istf  kommt  ea  zur  Ruptur  dea  Fruchtsackes. 

Nur  selten  ftthrt  die  Blutung  sowobl  bei  Ruptur,  als  bei  Abort  uumittelbar 
zur  tOdtlichen  Anamie.  Haufiger  entwickelt  sich  diese  aus  den  wiederholten  Nach- 
!*ch(lben  der  Blutung.  Es  wfire  gewias  verfehlt,  wollte  man  angeaichts  dieses 
letzteren  Vorkommnissea  allzu  viel  Gewicht  auf  die  gelegentlicben  Fftlle  von 
Genesung  nach  derartigen  Blutungen  legen.  Gewiss  kftnnen  auch  erhebliche  Blut- 
ergdsae  und  mit  ihnen  fCtale  Gebilde  von  dem  Peritoneum  vftllig  resorbirt  werden. 

Wir  beaitzen  in  den  claasiachen  Untersuchungen  Leopold's  20)  dafiir 
unbeatreitbare  experimentale  Belege.  Aber  ganz  abgesehen  davon,  dass  dieee 
Genesung  in  der  Regel  ein  langwieriger  Process  ist,  dtirfen  wir  nicht  verkenuen, 
dass  es  anfangs,  aelbst  nachdem  die  Gefahr  des  Shocks  Qberwunden  ist,  nieht 
zu  flbersehen  ist,  ob  nicht  verhftngnissvolle  Nacbschabe  drohen  und  wenn  selbst 
diese  Gefahr  glUcklich  vortlbergeht ,  inwieweit  Zerfall  und  Vereiterung  mit  Be- 
*titnmtbeit  auageachlosaen  werden  dtirfen. 

Wahrscheinlich  nicht  so  selten,  als  man  bisher  annahm,  ist  der  vorzeitige 
Frochttod  mit  Resorption  des  FOtus  und  dann  dea  Eies.  Meist  kommt  ea  dabei 
noch  nach  dem  Tode  dea  Ffttus  zu  Blutungen.  Unter  meineu  60  Beobachtungen 
linden  sich  14,  bei  denen  das  Blut  nicht  aus  dem  Eisack  ausgetreten  ist.  Bei 
anderen,  welche  durch  gewaltaame  Eingriffe,  Repositionsmaoftver  des  vermeintlicb 
retrotlectirt  liegenden  schwangeren  Uterus,  eingehende  Bemtthungen  bei  Narkosen- 
Untersuchung  zur  Featstellung  der  Diagnose  geborsten  sind,  bei  denen  auch  daa  Blut 
dorch  das  Ostium  tubae  abdominale  ausgetreten  ist,  entzieht  sich  naturgemftas  der 
Beartheilung,  inwieweit  hier  der  Verlauf  sich  gestaltet  hfttte  ohne  solche  Eingriffe. 

Diese  Fftlle  sind  zuerst  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  geaammelt 
von  jAt  OBY  ai)  (auf  Veranlaasung  Veit's).  Aus  meiner  eigenen  Tabelle  kflnnte  ich 
eine  grdssere  Reihe  hinzuftlgen,  in  denen  ea,  wie  in  der  von  Jacoby  zusammen- 
gesuchten,  kurzere  oder  lftngere  Zeit  nach  dem  Absterben  der  Frncht  doch  noch 
zq  Blutungen  und  dadurch  nachtrftglich  zu  einer  Art  Rataatrophe  gekommen  ist. 
Andereraeita  weisen  Fftlle,  wie  der  von  C.  Ruge  nnd  Elbing  Cambell  nnd  Anderen 
darauf  hin,  dass  bierbei  dieselben  Umbildungsvorgftnge  sich  linden ,  wie  bei  den 
bis  zur  volten  Reife  getragenen. 

A  usgangs  weise  der  ectopischen  Sch  wan  gerschaft.  Die 
rielgestaltigen  Formen  des  Ausganges  der  ad  terminum  oder  doch  nahezu 
aoggetragen  en  ectopischen  Sch  wangersc  haft  darf  ich  wohl  unerttrtert 
lassen.  Die  Zabl  der  lebend  Geborenen,  das  beisst  aus  dem  extrauterinen  Eisacke 
entwickelten  FrUchte  wficbst,  ohne  dass  aber  das  procentuarische  Verhftltniss  zu 
den  anderen  Ausgangsarten  aich  wesentlicb  verschiebt. 

Unter  mehr  als  200  Fallen ,  welche  die  Sammelstellen  literarischer  An- 
zaben  (die  periodischen  Zeitachriften  aller  Lftnder,  fur  Deutschland  besonders  daa 


Digitized 


282 


EXTK  A  LTE  Rl  X-s?C  H  W  A  NGERSCHA  FT. 


Centralblatt  fUr  Gynilkologie,  die  Fro m me l 'schen  Jahresberichte  fur  Gynakologie 
uod  die  Jahresberichte  von  Virchow  und  Hirsch)  bis  Ende  Juli  1802  in  dem 
Zeitraume  von  1890 — 1891  aus  der  gesammten  Literatur  regis triren ,  habe  ich 
ketnen  hierhergebdrigen  neuen  Fall  verzeicbnet  gefunden.  Mebrfach  ist  die 
Diagnose  des  lebenden  Kindes  wohl  gestellt,  die  Entbindung  aber  verzflgert  worden, 
theils  in  Folge  des  Widerstaudes  der  Frauen,  tbetla  roit  Rtlcksicht  anf  die  tech- 
Dischen  Schwierigkeiten  der  Operation  bei  lebendem  Kiude  und  intactem  Placentar- 
kreislauf.  Lithopadionbildung ,  Mumification  am  hftufigsten,  bald  langsamer,  bald 
Fcbneller  verlaufender  Zerfall  und  Vereiterung  bilden  die  gewflbnlichen  Endresultate. 

Aucb  die  seltene  secundaTe  Abdominalschwaogerscbaft,  bei  welcher  das 
intacte  Ei  oder  der  vtillig  losgelflste  Ftftus  neben  seinem  Fruchtsacke  liegt,  seien 
bier  nur  erwahnt.  Im  weiteren  Verlaufe  auch  der  normal  verlaufenden  Schwanger- 
schaft  feblt  selten  eine  auf  das  Hecken  localisirte  Peritonitis.  Der  dem  Fruchtsacke 
anliegende  Theil  des  Beckenbauchfelles  reagirt  auf  den  Reiz  desselben  mit  den 
oben  bescbriebenen  Veranderungen.  Aus  ihnen  geht  in  der  Regel  in  deu  spateren 
Stadien  der  Scbwangerschaft  eine  adhasive  Entztindung  hervor,  welche  schliesslich 
den  Fruchtbalter  vollig  zu  umspinnen  vermag.  Die  Rolle,  welche  diese  Membranen 
bei  der  weiteren  Ausdehnung  des  Fruchthalters,  bei  der  Ruptur  und  dem  Abort 
spielen.  brauche  ich  wohl  hier  des  Weiteren  nicht  zu  eroTtern. 

L'eber  das  procentuarische  Verhalten  der  ver*cbiedenen  Ausgtnge  giebt 
die  mit  grossem  Fleiss  zuaammenpestellte  Tabelle  von  Schauta  Auskuoft.  ,sj  Sie 
enthftlt  241  Falle,  in  dcnen  das  Ei  sicb  sclbst  tlberlassen  wurde.  Dabei  erfolgte  : 


Ruptur,  Blutung  in  die  freie  Bauchhtfble    ....  128mal 

Ruptur  mit  Hflmatocelenbildung.  Peritonitis.    ...  22  „ 

Durchbruch  in  den  Darm   34  „ 

„         „  die  Blase   9  „ 

„        durch  die  Bauchdecken   5  „ 

„           „      „    Scheide   4  „ 

Aus8t08sung  durch  den  Uterus   6  „ 

Incarceration  (Ileus)   4 

Litbop&dion  ohne  Beschwerden   9  „ 


Zusammen    .    .  241mal 


Ich  fUge  5  solche  Falle  aus  meiner  Tabelle  hinzu ,  alle  5  starbeu  au 
Anflmie  ;  bei  3  wurde  die  Ruptur  auf  dem  Sectionstische  festgestellt. 

Die  Symptomatologie  der  ectopischen  Schwangerschaft 
hat  unzweifelbaft  mit  der  Zunabme  wohl  constatirter  Beobachtungen  erheblich  an 
Klarheit  gewonncn.  Wir  wissen,  dass  auch  bei  ectopischer  Insertion  des  gescbw&n- 
gerten  Eies  dieselbe  Reihe  der  Verfinderungen  sich  herausbildet,  welche  wir  bei  der 
intranterinen  kennen.  AufhOren  der  Circulation  und  Menstruation,  Umbildung,  besonders 
verraehrte  Gefassversorgung  der  Nachbarorgane  und  der  BrustdrQse,  Pigmentirung, 
Fettentwicklung  u.  s.  w.  Die  Wahrnehraung  der  kindlichen  HerztCne  und  Be- 
wegungen,  die  Tastung  der  Frucbt  sind  aucb  bei  der  Extratiterinschwangerschaft  die 
sicheren  Zeichen  der  Schwangerschaft.  Nur  selten  kommt  es  aber  zu 
regelmftssiger  Entfaltung  der  normalen  Schwangerschafts- 
sy  mptome.  Gerade  darin  sehe  ich  auch  heutc  noch  die  nicht  beseitigte  Schwierig- 
keit  der  Diagnose,  dass  in  der  Mebrzahl  der  Falle  die  deletareWirkung 
der  ectopischen  Entwicklung  hervortritt,  ehe  die  naturlicbe 
Reihenfolge  der  Sy  mptome  sich  auszubilden  Zeit  hatte  un«l  dass  so  sehr 
haufig  alte  Erkrankungsspuren  und  friscbe  locale  Veranderungen  sich  hinzugesellen, 
urn  das  klare  Symptombild  zu  verwirren. 

Gerade  f(ir  die  crsten  Wocben  und  Monatc  der  ectopischen  Scbwanger- 
schaft fehlen  uns  nicht  selten,  ebenso  wie  bei  den  normalen,  pr.ignante  Symptomen- 
complexe,  wabreud  in  anderen  Fallen  heftige  Schmerzen  und  die  Gesammtbeit 
der  peritonealen  Bcfiudungsstorungen  von  Anfang  an  die  Schwangere  qualei). 
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In  alien  Stadien  der  Schwangerschaft ,  namentlicli  aber  in  den  eraten 
Monaten,  kann  ea  zu  den  peritonitiachen  Scbmerzen,  zu  Aoamie  und  Col  laps 
kommen,  welche  eine  regelrecht  verlaufende  Schwangerschaft  nur  sehr  ausnahras- 
weise  compliciren.  Gewflhulich  sind  sie  die  Symptome  von  Ruptur  oder  Abort 
oder  von  dem  Fruchttod. 

Oboe  auf  diese  bekanntea  Thataachen  naher  einzugehen ,  will  icb  nur 
auf  das  scbwankendc  Verbalten  der  Menstruation  uoeh  hinweiaen. 
Trotzdem  wir  annebmen  mtiasen ,  dass  eg  in  alien  Fallen  zur  Umbildung  dea 
Endometrium ,  zur  Deciduaentwicklung  komuit ,  dilrfen  wir  nicbt  zwcifeln ,  dass 
nicbt  selten  doch  scbeinbar  typische  Menstruation  wabrend  der  ganzen  Zeit  ecto- 
piecher  Schwangerschaft  .auftritt.  Dieae  Mensea  Bind  allcrdings  meiat  weder  in 
Qualitat,  oocb  in  Qoantitat  vdllig  normal.  Es  bedarf  aber  sorgfaltiger  anamne- 
stischer  Krbebungen ,  um  dardber  Klarheit  zu  achatfen.  Die  Mensea  kehren ,  ao- 
weit  meine  Beobachttiogcn  reichen,  beaonders  in  solchen  Fallen  in  nabezu  ty  pise  her 
Weiae  wieder,  wo  daa  Kind  frtihzeitig  abstirbt.  Dieae  atypischen  Blutungen 
8cbeinen  oft  jede  Moglichkeit  eiuer  Schwangerschaft  auazuschlie**en  oder  tauachen 
den  Abort  eiuer  intrautcrinen  Graviditas  vor,  namentlich  wenn  die  Menses  zwar 
versp&tet,  aber  schliesslich  doch  anacbeinend  normal  eingetreten  warcn. 

Diagnose.  Nicht  wenig  werden  die  Scbwierigkeiten  der  Erkennung  in 
den  eraten  6 — 8  Wocben  dadurch  erhfiht,  daa8  die  Ergebniaae  der  Scbleimhaut- 
unteraucbung  unzuverlasaig  werden,  sobald  erat  uterine  Blutungen  eingetreten  sind 
und  die  Decidua  jedenfalls  haufiger  in  kleinen  Fetzen,  ala  in  zuaammenhangender 
Membra n  abgeboben  baben. 

Icb  bekenne  rQckhaltlos,  daas  eine  relaliv  nicbt  kleine  Zahl  von  Schwanger- 
acbaften  aus  den  ersten  2  Monaten,  welche  meine  Tabelle  enthalt,  mich  durch 
solcbe  Ungleichmaaaigkeit  dea  Menalruationsverlaufea  lange  irrefuhrte  und  mir 
nur  die  Wabrscbeinlichkeitsdiagnose  gestattete.  Wenn  ich  dann  auf  die  vielge- 
atalteten  Bilder  hinweise,  unter  denen  Ruptur  und  Abort  sich  einleiten,  ao  glaube 
ich  damit  gentigend  die  Scbwierigkeiten  angedeutet  zu  baben,  welche  sich  unter 
Umataoden  auch  heute  noch  der  Diaguose  der  ectopiachen  Schwangerschaft  ent- 
gegenatellen. 

Kdnoen  wir  einen  gradatim  wachaenden  Tumor  von  weicber  Consistenz 
neben  dem  Uterus  fuhlen,  baben  wir  Zeit,  Uterus  und  Tumor  in  ihrer  Entwick- 
lung  zu  controliren ,  ktinnen  wir  eiue  uterine  Decidua  nachweiaen ,  in  welcher 
jede  Spur  von  Chorionzotten  ( WyDER'sches  Zcichen)  fehlt ,  dann  wird  auch  in 
frtlhen  Stadien  die  Diagnose  gesichert,  selbst  ehe  es  uns  gelingt,  die  Frucht 
selbat  featzuatellen. 

Die  Unklarheit  der  Anamnese  einerseits,  andereraeit8  die  Symptome  frtth- 
zeitigen  Frucbttodes  und  die  Eracheinungen,  welehe  Abort  und  Ruptur  begleiten, 
konnen  una  aber  auch  heute  noch  grosse  diagooati8chc  Schwierigkeiten  bereiten, 
so  dass  namentlich  im  eraten  und  zweiten  Monate  die  Diagnose  eine  Wahr8chein- 
liebkeitadiagnoae  bleibt.  Haulig  macht  sich  die  ectopiache  Schwangerschaft  tlber- 
haupt  er8t  dann  bemerkbar,  wenn  die  Endkatastropbe  hereinbricbt.  Die  Pltftz- 
licbkeit  dcrselben  ist  allerdings  charakteristisch  geuug ;  ja  Tait  will  die  MOglich- 
keit  der  Diagnose  erst  in  diesem  Stadium  ancrkennen.  Ich  mfichte  beaonderea 
Gewicht  auf  den  meist  absatzweiscn  Verlauf  der  Scbmerzen  und  des  anamiacben 
Collapaea  legeu. 

Wenn  zur  Stutze  der  Behauptung,  dass  unsere  Diagnose  der  FrUhstadien 
ectopischer  Schwangerecbaft  in  der  neuereu  Zeit  wesentliche  Fortschrittc  gemacht 
bat,  darauf  hingewiesen  wird.  dass  die  Frauen  ein  unbestimmtes  Scbwangerschafta- 
gefUbl  haben ,  dass  nnregelmassige  Blutungen  und  Scbmerzen  aicb  einstellen  ,  so 
finde  ich  gerade  in  dieser  Angabe  ebenso  viele  Quelleu  der  Tauschung.  Es  ist 
eigenthlimlich  genug,  dass  die  Erkraukungeu  der  Adnexa  sehr  haufig  dieaelbcn 
Symptomencomplexe  verursachen.  Typische  Beispiele  dafllr  anzufllhren  ist  wohl 
jeder  beschaftigte  GynSkologe  in  der  Lage.    Das  unbestimmte  Schwangerschafts- 
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gefUhl  maeht  sich  nicht  nur  als  hflufiger  Vorbote  der  Cessation  beroerkbar,  es 
gehCrt  gerade  zu  den  Syroptomen  uteriner  Neubtldungen,  zn  den  chronisehen  Er- 
nahrungsstttrungen  des  Genitalapparates,  besonders  der  Eotzfludungen  der  Adnexa, 
ebenso  die  unregelmassigen  Blutabgfinge,  die  Schmerzen  una  der  fieberlose  Verlauf. 

Auch  die  Thatsache  vorausgegangenor  Geoitalerkraokungen  wird  tnit 
Cnrecht  zum  Zweeke  der  Beat&rkung  einer  Vermutbung  auf  ectopioche  Eiin9ertion 
verwandt.  Klinisch  vOllig  gesunde  Fraueo  werden  ebenso  leicbt  ectopiach  seliwnager 
wie  solcbe ,  die  genitalleidend  waren ;  dass  diese  aber  von  ihrem  bezflgliehen 
Zustande  wieder  anuahernd  genesen  scin  mUsien ,  glaube  icb  oben  gentigend 
dargelegt  zu  baben,  da  sonst  eine  Eieinbettung  scblechterdings  untndglich  ist. 

Ueber  die  Ta a  tbe f  u n de  braucbe  icb  wobl  weitere  Beraerknogeu  nicbt 
hinzuzufugen.  Nur  selten  treffen  wir  bei  tubarer  Schwangerschaft  die  spindelfdrmige 
Umbildung  der  Tube.  Verlagerung  und  Verklebung  mit  den  benachbarten  Becken 
eingeweiden  sind  jedenfalls  bei  weiterer  Entwicklung  der  Schwangerschaft  die 
Regel.  Die  Versucbe,  die  einzelnen  Organe  bei  der  Untersuchung  zu  trennen, 
ftthren  nur  zu  oft  zu  Ruptur  und  Abort.  Es  wird  von  einigen  Seiten  grosses 
Gewicht  auf  die  Consistenz  der  Geschwulst  gelegt.  Gewias  ist  Weichheit  und 
Succulenz  des  Fruchtbalters  charakteristisch ,  neben  den  imnierbiii  derberen,  wenn 
auch  ihrerseits  schon  aufgelockerten  Nacbbarorganen.  Contractionen  im  Frucbt- 
halter  babe  icb  nie  gefuhlt.  Das  Hflrterwerden  desselben  schiebe  icb ,  wie  oben 
angedeutet ,  auf  AusfUllung  des  Hohlraumes  durcb  BlutergUs^e.  Wohl  aber  babe 
icb  After  Contractionen  in  nicht  schwangerem  Uterus  dabei  verfoigen  koouen. 
Die  Veranderuugen  in  der  Consistenz  der  Geschwulst  kann  ich  differentiell  dia- 
gnostisch  als  charakteristisch  anerkennen. 

Eine  verwerthbare  sichere  Handhabe  filr  den  Austritt  bilden  richer  die 
Hamatomc,  respective  die  Hfimatocelebildung.  Die  erstere  Form  babe  ich  selbst 
durcb  eine  Reibe  von  Beobachtungen  klinisch  und  diagno<tii»cb  zu  stfltzen  gesucht 
(Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  VIII).  Es  muss  aber  mindestens  aufTallij?  ersoheinen, 
dass  ich  unter  (50  Fallen  ectopischer  Schwangerschaft  nur  oiumal  die  Hrtmatocelen- 
bildung  bei  intraligamentarer  Entwicklung  nachzuweisen  vermochte. 

Nr.  33  (Tabelle).  Frau  K).,  27  Jahre  alt,  mit  15  Jahren  raenstruirt,  unregelmassig. 
letzte  Regel  15-  October,  nachdem  sie  8  Wochen  ausgebliebeo.  Damals  sollen  aoch  Stuck© 
abgegangen  sein.  Patieutin  hat  »or  einem  Jahre  schon  einmal  abortirt,  obwoh]  die  Angabe 
nicht  genau  zn  controliren  ist.  Seit  etwa  3  Wotben  haben  sich  heftige  Schmerzen  im  Leibe, 
besonders  rechts  nnten,  nnd  seit  dieser  Zeit  auch  blntiger  Ausfluss  eingestellt. 

Befund  am  31.  October  1890:  Kraftige,  leidend  aussehende  Fran.  Leib  nicht  auf- 
getrieben,  nicht  drockempfindlich.  Der  Uterus  von  nonnaler  Grflsse ,  etwaa  weich ,  gegen  die 
Symphyse  gedrangt,  rechts  hinter  ihm  ein  barter,  faustgrosser  Tumor,  der  das  Becken  aus- 
fullt  und  tief  in  das  Lig.  latum  hineinragt  nnd  als  Hamatom  angesprochen  wird.  Die  Tube  geht 
in  die  Geschwulst  auf.  Nachdem  die  Patientin  mehrfach  in  Narcose  nnteraucht  worden,  hat  sich 
die  Geschwulst  dentlich  verkleioert.  ihre  Consistenz  ist  weicher  geworden.  Weiche  Massen  scheioen 
das  Becken  auszuffillen.  Es  ist  unzweifelbaft  eine  Ruptur  eingetreten.  War  vorher  die  Diagnose 
einer  ectopiscben  Schwangetschaft  zweifelhaft,  so  erecheint  nunmebr  das  Yorhandensein  einer 
solchen  wahrscheinlicher.  Patientin  collabirt  im  Verlaufe  der  folgenden  24  Stunden,  so  daas  am 
1.  November  1890  *nr  Laparotomie  gesthritten  werden  muss.  In  der  Bauchhbhle  massenhaft  altes, 
geronnenes  und  flussiges  Blut.  Der  Tumor  ist  geborsten,  die  Geschwulst  sitzt  in  dem  Lig. 
latum  dextr.  und  wird  aus  diesem  ansgelost.  Es  bleiben  in  dem  Lig.  latum  rfextr.  alte  Gerinnsel. 
weiche  nicht  ohne  MUbe  ausgeraumt  werden.  Das  Ligament  wird  in  der  Tiefo  mit  Catgutfaden 
versorgt,  ebenso  der  Uterus,  dessen  Oberflache  mit  der  Geschwulst  verklebt  erseheint.  Das 
rechte  Ovarium  sitzt  oben  auf  der  Geschwulstmasse  und  win!  mit  dieser  entfernt.  Linke 
Adnexe  gesund.  Operationsdauer  12  Minuten.  Patientin  nbersteht  den  Eingriff  nberraschend 
leicbt.  UngestoHe  Reconvalescenz. 

Der  Tumor  (Fig.  37)  ist  orangegross,  gleichmassig  oval  entwickelt,  an  der  in  das 
Lig.  latum  hinein  sehenden  Oberflache  betindet  sich  eine  daumendicke  Rapturatelle,  die  nicht 
mehr  ganz  frisch  ist.  Das  zngehdrige  Ovarium  ist  hockerig,  nicht  sehr  vergriissert  und  hat 
ein  Corpus  luteum.  Der  Tumor  ist  in  der  Ampnlle  entwickelt ,  reicht  bis  an  das  Ostium 
uterinum,  die  Fimbrien  sind  dem  Tumor  glatt  nnd  ausstrahlend  angelagert.  Das  Ostium 
uterinum  und  der  Isthmus  sind  massig  verdickt,  aber  in  der  Lange  vollst&ndig  erhalteo.  Die 
ganze  Tumorobertiache  ist  glatt.  Auf  dem  Durchschnilte  zeigt  sich,  dass  der  uterin warts  vom 
Tumor  erhaltene  Tubencanal  zwar  leicht  gekriimmt,  aber  sonst  intact  ist.  Gegen  den  Tumor 
ist  dieser  Canal  durcn  eine  vorgelagerte,  circa  3  Mm.  dicke  Falte  getrennt.    Die  Tnmorwand 
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i*t  gleicbmiissig  verdickt,  2 — 2'/9  Cm.  stark,  bestebt  im  Wesentlicben  a  us  harter  Gerinnsel- 
masse,  welche  nach  aussen  von  der  dannen  Tubenwand,  nach  inneo  von  Eihanten  begrenzt  ist. 
An  einer  Stelle  rindet  sich  zwischen  lieiden  reichliche  Chorionmasse  placentaartig  angeordnet. 
Daa  Ostium  abdominal*  ist  normal  weit,  sein  Canal  ist  eine  klein*  Strecke  noch  anf  derTumor- 
oberflache  lanfend  zu  verfolgen,  er  ist  von  dem  Ei  durcb  eine  dicke,  membranose  vorgelagertc 
Falte  getrennt  (Fig.  3d)-  Erst  mehr  nach  der  Mitte  der  Tube  zu  betbeiligt  sich  auch  die 
ander*>  Halfte  der  Wand  an  der  Bildung  des  Scbwangerschaftssackes,  wahrend  bis  dahin  das 
Ei  scheinbar  in  der  einen  Wandhalfte  eingedettet  erscheint.  In  Wirklichkeit  ist  es  zwischen 
mehreren  Falten  derselben  Seite  der  Tnbenwand  eiogebettet  (Tubenhernie?). 


Fig.  37. 


C.lut. 


Fimbr 


Medianes  Tnben- 
haematom 


Grav.  tubar.  intraligatnentosa.  Hamatom-tjnelle  an  der  1'lacentalstelle,  an  welcher  die  Beratung 
eintrat  und  das  Blut  zwischen  die  Blotter  des  Lig.  lat.  gelangte.  (Fr.  K.  Nr.  33). 

Hikroskopischer  Befnnd :  Der  Peiitonealiiberzug  der  Tube  und  anf  dem  oberen  Drittel 
der  Tuniorolierflache  erhalten.  Die  Grenze  wird  bier  dnrch  parallel  geordnete  Bindegewebs- 
fasern  gebildet.  An  anderen  Stellen  ist  Peritoneum  vorhandcn  nnd  zeigt  die  schon  frhher 
beschriebene  Pigmentirung  und  Vielschichtigkeit ,  vereinzelt  auch  starkere  Aufquellung.  Am 
Schwangerechaftssacke  ist  meist  eine  dunne  Schicht  peritonealer  Zellen  zu  sehen,  am  Ostium 

Fi*  38. 

Ost.  tub  alilom. 


Fimbrien 


Dns  Ende  der 

oberen 
Tnbenwand. 


Tubenranal 

abdominale  zeigt  es  griissere  Regelmassigkeit  und  annahernd  normales  Verhalten.  Die  Grund- 
anbstanz  des  Peritoneum  ist  jedoch  in  alien  Theilen  der  Tube  aufgelockert.  In  der  Tnbenwand 
finden  sich  zerstreut  entzundliche  Verandernngen,  besonders  im  ganzen  uterinen  Ende,  als  klein- 
zellige  Infiltrationsherde,  am  bauflgsten  aber  nahe  am  Uterus,  ebenso  an  der  Sackwand ,  aber 
sparlicher.  Das  Ostium  abdominalt  ist  dagegen  ganzlich  frci  davon.  In  der  ganz»n  Tube  ist 
die  Wand  aufgelockert.  am  wenigsten  im  uterinen  Ende,  mehr  am  abdominalen  Ende  und  am 
meisten  in  der  Sackwand.  Das  Gewebe  de3  uterinen  Drittels  und  des  abdominalen  ist  in  der 
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Tinctionsfahigkeit  nur  wenig  alterirt ,  in  der  Sackwand  jedoch  sind  die  Stromazellen  vielfai  h 
nur  undeutlieh  gefarbt.  Der  Gefassapparat  zeigt  am  Uterinende  magsige  Erweiterungen.  An 
einzelnen ,  mit  einer  dunncn  Wand  aosgekleidetrn  zeigen  sich  eigenthlimliche  Veranderungen 
der  Eudothelien,  an  einer  Seite  der  Wand  sind  sie  regelmassig  einachichtig,  aber  aufgequollen 
und  erscheinen  die  Kerne  naher  aneinander  geriickt.  An  der  anderen  Seite  der  Wand  sind 
nie  aber  vielschichtig,  in  ihrer  Form  erheblich  veraDdert  gewucbert.  Aehnlicbe  Yeranderungen 
tinden  sich  bei  vielen  Gefassen  der  Sat  kwand.  Die  Lnmina  sind  bier  ausserordentlich  erweitert. 
anch  scheinen  die  Gefaase  vermehrt,  zeigen  im  Groben  vielfach  eine  papillare  Anordnnng. 
Die  Lympb8pahen  sind  weit,  vermehrt,  erscheinen  mauchmal  maschenartig,  wodurch  dai 
Gewebe  an  diesen  Stellen  einen  zerrissenen  Anblick  gewahrt.  Im  Fimbriencnde  sind  die  Ge- 
faase  noch  machtiger  als  in  der  Sackwand.  Sie  sind  meist  durch  dicke,  mu8culo«e  Wandungen 
ausgezeichnet  Die  Endothelien  Rind  fast  gar  nicht  verandert.  Die  Gefaase  machen  somit  einen 
nonoalen  Eindiack.  Die  Blut extravasation  ist  im  nterinen  Ende  unerheblich.  Sie  wird  jedoch 
naher  der  Sackwand  nnd  in  derselben  sfthr  ausgedehnt,  so  dass  an  vielen  Stellen  das  Gefas* 
zertriimmert  erscheint.  Im  abdominalen  Ende  fehit  Bie  ganz  und  gar. 

Andererseits  fand  ich  die  Bildung  einer  Hematocele,  also  einer  im  Peri- 
toneum abgekapselten  Blutmasse  nur  5mal  go  deutlich  ausgesprochen ,  dasa  sie 
mit  Sicherheit  diaguosticirt  werden  konnte.  (In  den  beiden  ersten  Fallen,  die  ich 
als  Assistent  der  Frauenklinik  1875  beobachtete,  wurde  die  Hamatocele  dureh  die 
Versncbe,  lietroflexio  uteri  yravidi  zu  reponiren,  gesprengt,  als  ich  die  Kranken 
sab.)  In  zwei  Fallen  handelte  cs  sich  urn  eine  Verlagerung  des  Beckens  durch 
den  myomattts  dcgenerirten  Uterus ,  unter  den  das  aus  dem  Ostium  abd^minale 
ausfliessende  Blut  gelaugt  war. 

Nr.  23  (vergl.  Orthmann,  Zeitschr.  fur  Geb.  und  Gyn.  XX).  Fran  R.,  26  Jahre 
alt,  Beit  10  Jahren  verheiratet,  2mal  geboren,  zuletzt  vor  II  Honaten,  bei  der  zweiten  Forceps. 
Im  14.  Jahre  menstruirt.  Letzte  Menstruation  am  20.  Mai  1888.  Ende  Juni  nacb  grosst-r  An- 
strenguug  Krampfe  im  Leibe,  nachdem  die  Menses  8  Tage  aasgeblieben.  Patientin  giebt  an, 
dass  sie  krank  geworden,  Angstgefithl  sich  eingestellt  habe ,  aber  bei  Besinnnng  geblieben 
sein.  Kein  Fieber.  8  Tage  spater  erneuter  Anfall.  Seitdom  Starkerwerdeu  des  Leibes.  Mitte 
Juli  nach  Gebrauch  von  einein  Secalepnlver  geringe  Blutung  mit  Ahgang  von  kleinen  Fetzen. 

20.  Jnni  1888.  Bei  der  anamischen  Blondine  wird  ein  Tumor  gefunden,  der  bis  in 
die  Mitte  zwischen  Nabel  nnd  Symphyse  reicht ,  prall  elastisch  und  leicht  beweglich  ist. 
Uteras  augenscheinlich  aus  dem  Becken  emporgehoben,  gegen  die  Geschwulst  nicht  deutlich 
abgrenzbar.  Das  hintere  Srheidencewolbe  durch  einen  Tumor,  der  den  ganzen  Douglas  aus- 
ftillt,  prall  gespannt.  Hier  Fluctuation  nachweisbnr. 

21.  Juni  1888.  Function  des  Tumors  mit  dem  Troicart  von  der  Scheide  aus.  Kh 
werden  500  Ccm.  dunkelbrauuen  Blutca  entleert .  die  Oeffnung  mit  dem  geknopft»-n  Messer 
erweitert.  Ilierauf  wird  das  Col  hint  bis  zum  Orijicium  int.  nach  hinten  gespalten  und  dann 
durch  den  in  den  Uterus  eingeluhrten  Finger  ein  walnussgrosser  Myomknoten ,  der  in  der 
vorderen  Wand  sitzt,  entfernt.  Der  Cervicalcanal  wild  mit  3  Nahten  geschlossen.  die  Wunde 
im  hiutereu  Scbeidengcwolbe  umsaumt,  drainirt. 

Laparotomie  am  30.  Juli  1888.  Die  Scheide  wird  dcsinficirt,  Drainage  vorher  ent- 
fernt. Es  ergiebt  sich,  dass  die  Darme  vielfach  untereiuander  verwachscn  sind,  zwischen  ihnen 
zahlreicho  Blutgerinnsel ,  liberall  die  Symptome  frischer  Peritonitis.  Dor  Tumor  ragt  bis  drei 
Finger  breit  unter  deu  Nabel ;  /.winchen  den  vcrwachsencn  Darmschlingen,  die  die  Wand  des 
Tumor  biMen,  dringt  der  Finger  leicht  iu  eine  gros.se  Hoble,  die  frisches  und  altes  Blut  ent- 
halt.  Rechts  liegt  darin  die  erweiterte  und  verdickte  Tube  mit  dem  rechten  Ovarium.  Beide 
werden  mit  dem  Finger  leicht  abgelost  und  entfernt;  die  Wandungen  der  Hoble  collabireu 
nicht.  Die  paronchymato.se  Blutung  aus  der  starren  Wandung  wird  mit  01.  Terebinthinae  ge- 
stillt,  die  Darme  zusammengedriickt,  so  dass  die  Hohle  in  deu  Douglas  kommt  nnd  nun  mit 
der  Drainageoft'nung  im  hintercn  Scheidengewolbe  in  Verbiudung  gcsetzt  werden  k  an  n.  Patientin 
flebert  allmalig  ab  und  gesundet. 

Der  Tumor  ist  das  rechte  Ovarium  und  die  Tube.  Die  Entstehung  der  Hematocele 
muss  auf  eine  aus  dem  Ostium  ubdominale  tnbae  dextr.  erfolgte  Blutnng  zuruekgefiihrt 
werdeu.  Die  Tube  ist  8  Cm.  laug,  4 — 5  Cm.  breit  und  dick.  Oberttache  der  Tube  und  das 
Ovarium  stark  blutig  itnbibirt,  mansenhaft  mit  fibrinogen  Striingen  bedeckt.  Das  uterine  Ende 
der  Tube  normal;  im  weiteren  Verlauf  wachst  aber  die  Tube  allmalig  zu  der  oben  angegebenen 
Grosse.  Die  Wandung  verdickt.  mit  hiimorrhagisehen  Herden  bedeckt.  Nach  dem  Ostium  ab- 
dominate  nimmt  der  (Jmfrng  wieder  ab.  Ein  Theil  des  das  Lnmeti  einnehmenden  Gerinusels 
ragt  aus  dem  Ostium  ubdominale  hervor.  Das  Blutgerinusel  ist  rings  urn  von  der  Tubenwand 
umschlossen  und  fill  It  das  Lumen  bis  etwa  1  Cm.  vom  Uterusende  nnd  liegt  hier  der  Tuben- 
wand locker  an.  Fimbrien  deutlich  zu  erkennen.  Schleimhautfalten  gehen  noch  eine  Strecke 
weit  in  das  Lumen  der  Tube  hinein.  Ovarium  vergrossert,  mit  hydropischen  Foltikeln  und 
massenhaften  Adhasionen  bedeckt.  An  einer  Stelle,  wo  das  Blutgerinnsel  der  Wand  besonders 
fest  anznhaften  scheint,  sieht  man  zunachst  die  Tubenschleimhaut  vollkommen  in  grosse 
Decidaazellen  umgewandelt.  Oberflachenepithel  ist  vollkommen  geschwunden. 
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Im  weiteren  Verlaufe  sieht  man ,  dass  sich  dieae  Schicht  von  Decidnazellen  urn- 
schlagt  and  sicb  aaf  der  Oberflacbe  fortaetzt.  Neben  dieser  Umacblagastelle  ist  daa  Blnt- 
Kerinnsel  fest  mit  der  Mnscnlatnr  verbunden.  An  diese  schliesst  sich  dasselbe  zanachat 
in  Gestalt  einer  Fimbrienschicht  mit  eiogelagerten  weiaaen  Blutkorperchen.  Etwas  davon  ent- 
frrnt  nacb  der  Mitte  zn  treten  die  ersten  Cborionzotten  anf  welcbe  theils  laoga,  theils  qner 
jfetroffen  sind.  Die  Muakelwand  hypertropbisch,  aowobl  was  die  Muskeln  aelbst.  als  aucb  was 
das  intramoscnlare  Gewebe  betrifft.  Daneben  vielfacbe  Rundzellen  nnd  Hamorrhagien. 

Grand,  tubarica  ampull.  dextr.,  Peritonitis  chr.  HaematoceU,  Myoma  intra- 
murale  cervicale. 

In  dera  andercn  Fall  (CI.,  Nr.  34)  war  die  schwangere  Tube  intraligamentar  entwickelt, 
es  bestanden  Follikelbamatome  im  Ovarium  und  eine  chroniscbe  Pelveoperitonitis. 

Dagegen  war  2  6 in  a  1  frei  1  i  e  g  e  n  d  e  Blutmasse  in  der  Bauch- 
h5hle  zu  constatiren,  dass  diese  aber  nur  sehr  bedingungsweise  nacbgewiesen 
wird,  darnber  bestebt  kein  Zweifel  unter  den  Facbgenossen. 

Bei  der  Ruptnr  verschwindet  der  Sack,  beim  Abort  bleibt  er  allerdings 
auffallend  verkleinert  und  erachlafft  fflr  die  Tastung  erbatten.  Inwieweit  dann 
Hftmatocele  oder  eine  Hamatombildung  erkennbar  wird  und  der  Befund  de*  freien 
Blutergusses  in  die  BauchhOhle,  will  ich  nicht  weiter  erflrtern.  Bei  dem  letzteren 
ist  mir  in  den  ersten  Tagen  das  Verschwinden  jeglichen  Percusaionsschalles  am 
Abdomen,  im  Bereich  des  ergossenen  Blutes  aufgefallen.  Je  langere  Zeit  zwiscben 
Kataatrophe  und  Untersuchung  verfliesst,  um  so  schwerer  gestaltet  sicb  die  Diagnose, 
da  die  Resorptionsvorgange ,  eventuell  auch  die  Peritonitis  nur  zn  scbnell  die 
Klarbeit  des  Tastbefundes  vernicbten. 

Die  Diagnose  des  Fruebttodes  und  der  darnach  eintretenden  Verande- 
rungen  kann  lediglich  im  Anschluss  an  eine  einigermassen  durchsichtige  Anamnese 
gemacht  werden.  Falle,  wie  von  Lithopadionbildung ,  den  ich  oben  beschrieben 
babe,  Fig.  23,  werden  stets  der  Diagnose  entrtlckt  bleiben.  Ebenso  erfolglos  bleiben 
unsere  palpatorischen  Bemflbungen  bei  Fallen,  wie  iu  dem  von  mir  1884  in 
Kopenhagen  deraonstrirten ,  wo  das  Skelet  des  viermonatlicben  Fotus  unter  der 
Tube  lag  und  die  Anamnese  unklar  war,  ja  die  Mdglichkeit  der  Sehwangerung 
tiberhaupt  in  Abrede  gestellt  wurde.  Siehe  oben  pag.  264,  Fig.  24.  Naturgemftss 
beseitigen  bei  eintreteuder  Abscedirung  die  abgehenden  fatalen  Theile  jeden  Zweifel 
fiber  die  Nalur  des  Leidens. 

ich  balte  micb  aucb  beute  zu  dem  Ausspruche  berechtigt,  dass  die 
Diagnose  der  ec  topi  sc  hen  Schwangerschaft  fUr  die  Falle,  in 
denen  nicht  das  W  achat  hum  des  Fruchthalters  ausserbalb  des 
Uterus  beobachtet,  die  i  ntrauterine  Deciduabildung  ohne  nach- 
weisbare3  Chorion,  oder  die  Frucht  selbst  zur  Wahrnehmung 
trekommen,  eine  Wahrscheiulichkeitsdiagnose  ist.  Das  trifflt  be 
sonders  fflr  die  ersten  6  —  8  Schwangerschaftswochen  zu ,  also  gerade  fUr  die 
jenige  Zeit,  in  welcher  am  hfiufigsten  die  mit  Recht  so  geftlrchtete  Kata- 
strophe  eintritt. 

Eine  Diagnose  der  Art  des  Fruchthalters  dtlrfte  nur  aus- 
nahmsweise  und  nur  bei  der  tubaren  Insertion  mttglich  sein,  wenu  wir  den  Ueber- 
gang  der  Tube  in  die  grosse  Masse  unter  besonders  gtlnstigen  Umstandcn  zu 
erkennen  verniogen.  Da  aber  in  der  Regel  vom  3.  Mount  an  die  Verltfthung  der 
Tumoroberflache  sich  entwickelt,  von  diesem  Termin  an  die  gt-stielten  Schwanger- 
schaften  immer  seltener  werden ,  so  schwindet  auch  fur  sie  mehr  und  mehr  die 
Mogliebkeit  einer  solchen  DitTereuzirung. 

Prognose.  Eine  Prognose  fUr  das  Kind  kommt  nur  ausnahmsweise 
in  Betracht.  Den  wenigcu  Fallen  nornialer  Entwicklung  und  rechtzeitiger  Befreiung 
lebender  Kinder  stebt  eine  so  erdrtlckend  grosse  Zahl  von  ectopischen  Schwanger- 
schaften  mit  extrauterin  lebensfahigen  FrUchten  gegenflber,  dass  wir  es  immer  als 
einen  glUcklichen  Zufall  betrachten  mtlsseu,  wenn  die  Schwangeren  gerade  zu  diesera 
Zeitpnnkt  zur  Feststellung  des  Befundes  und  zur  Hilfeleistung  kommen.  Versuche, 
nabe  dem  Endtertnin  befindlicbe  Frauen  mit  Rflcksicht  fflr  das  Kind  zu  entbinden, 
schlagen  nicht  nur  in  dieser  Hinsicht  fehl ,   sie   bedingen  auch  durch  eine  Fulle 


Digitized  by  Google 


28« 


EXTR  A  UTE  RI N  -S  C  H  W  A  NG  E  RSC  H  A  FT . 


von  Zufftlligkeiten  in  der  Kegel  eine  unzulassige  Gefahrdting  der  Mutter;  sie  sind 
zu  unterlassen. 

Wesentlich  aodera  stellt  sich  die  Prognose  der  Mutter.  Es  erscheint 
mir  unzulfissig ,  beute  nocb  anf  die  alten  Zusammenstellungen  aus  der  Literatur 
zurUekzugreifen.  Auch  die  so  elassiscbe  Arbeit  Hecker's  ist  durcb  die  ganzlich 
versebobene  Einsicht,  welche  uns  in  den  letzten  10  Jabren  in  dieses  eigenartige 
Capitel  der  Patbologie  erwacbsen  ist,  als  erledigt  anzuseben.  Die  Prognose  der 
ectopiscben  Schwangerschaft  muss  vielmehr  nach  deu  Principien  betrachtet  werden. 
welche  Schauta  in  seiner  vorbin  citirten  Arbeit  befolgt  hat.  Er  hat  aus  den 
letzten  15  Jahren  241  Falle  mit  spontanem  Verlauf  gesammelt,  davon  sind 
75  gebeilt,  166  gestorben,  von  385  Fallen  mit  arztlicben  Eingriffen  sind  294 
geheilt,  91  gestorben. 

Es  steben  sich  also  die  in  der  Literatur  nachweisbaren  Zahlen  so  gegen- 
ttber,  dass  bei  spontanem  Verlauf  von  241  :  3T20  0  genaseu,  68'8°  4  starben. 
wahrend  bei  opcrativer  Hilfe  von  385  :  76'60/0  genaseu,  23-4%  sUrben. 
Icb  habe  versucht,  diese  Reihe  von  Schauta  aus  der  Tagesliteratur  bis  zum 
Juli  1892  zu  erganzen,  darnaeh  ergiebt  sich,  dass  bei  154  Fallen  ectopischer 
Schwangerschaft,  bei  welchen  icb  aus  einer  Gesammtzahl  von  198  in  dieser  Zeit 
publicirten  die  Originate  einseben  konnte ,  24  nicht  operirt  wurden ,  von  denen 
10  ohne  Operation  genesen  sind,  14  starben  —  wahrend  von  130  Operirten 
109  nach  der  Operation  genasen,  21  starben.  Addiren  wir  diese  Zahlen,  so 
ergiebt  sich ,  dass  unter  265  exspectativ  bebandelten  Fallen  36*9%  genasen ,  63*1°  0 
starben,  von  515  operativ  bebandelten  Fallen  76*7%  genasen,  233%  starben. 

Die  Prognose  der  ectopiscben  Schwangerschaft  erscheint 
demnacb  heute  als  eine  wesentlich  gUnstigere,  unter  dem  Ein- 
fluss  der  verbesserten  Diagnose  und  der  veranderten  Tberapie. 
Wir  mtlssen  daran  festhalten,  dass  die  ectopiscbe  Schwangerschaft  nur  selten  ein 
lebeudes  Kind  ergiebt,  dass  der  Ausgang  in  unscbadlicher  Ruckbildung,  Litbo- 
pad  ion,  Mumification  ebenfalls  selten  ist,  dass  es  am  hJlutigsten  zum  Absterben 
des  Eies  durch  Blutung  im  Frucbthalter  kommt.  Da  diese  entweder  zur  Entleerung 
<les  Blutes  in  die  BaucbhOhle  durch  dan  Tubenostium  fsogenannter  Tubenabortj 
ftlhrt  oder  zur  Ruptur  der  Tubencootiouitftt ,  d.  h.  Be'stung  der  Tube  nach  der 
BauchhOble  oder  nacb  dem  Lig.  latum  ,  dann  ausnabmsweise  die  Blutung  zum 
Stehen  kommt,  die  Majoritat  dieser  Falle  vielmehr  durch  Verblutung  oder  Peri- 
tonitis bei  spontanem  Verlauf  zu  Grunde  gebt,  so  mdesen  wir  die  ectopiscbe 
Schwangerschaft  gleichwerthig  einer  gefahrvollen  Neubildung  ansehen  und  be- 
handeln.  Der  weitere  Scbluss  kann  dann  nur  der  sein,  dass  die  Prognose  durcbaus 
von  der  rechtzeitigen  Erkenntniss  abbangt  und  folgerichtig  von  dem  darauf  baairten 
Eingreifen.  Worin  soil  dieses  Eingreifen  besteben?  Vorweg  sei  bemerkt,  dass  wir 
bei  Iebender  reifer  Frucht  diese  zu  entwickeln  wohl  als  die  gegebene  Aufgabe 
anseben  ratissen.  Die  Mdglicbkeit  ist  erwiesen :  Die  Furcbt  vor  der  Placenta  ist 
unberechtigt ,  wenn  wir  entweder  den  Sack  in  toto  auslfisen  und  seine  Basis 
unterbinden ,  oder  eventualiter  die  zufObrenden  Gefasse  isolirt  versorgen  oder 
nach  dem  Beispiel  alterer  Operateure  den  an  die  Bauchwand  angenabten  Sack 
ausstopfen. 

Die  Versuche,  das  ectopisch  inserirte  Ei  in  situ  zu  tOdten  und  dadurcb 
der  Resorption  entgegen  zu  ftlbren,  sind  erst  in  der  neueren  Zeit  wieder  mit  einer 
gewissen  Berechtigung  aufgenommen  worden.  Eine  solche  Berechtigung  kann  eben 
nur  dann  anerkannt  werden,  wenn  bei  diesem  Vorgehen  die  ROckbildung  des 
Fruchthalters  mit  Sicherheit  nicht  nur  obne  unmittelbare  Gefabr  fur  die  Frau. 
sondern  auch  obne  ein  zu  langes  Siechthum  bewirkt  wird.  Von  diesem  Gesicbts- 
punkt  aus  verdient  unzweifelhaft  der  von  Franz  v.  Winkel33)  neuerdings  wieder 
aufgenommene  Vorachlag ,  durch  Morphiumeinspritzungen  die  Frucht 
zu  1 6 d t e n ,  voile  Beachtung.  Ihm  selbst  ist  es  in  einer  geradezu  flberrascbenden 
Weise  gelungen,  von  7  Fallen  fi  auf  diesem  Woge  zu  rascher  Heilung  zu  fuhreu. 
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Schon  linden  sich  da  and  dort  Mittheilungen  gleich  giinstiger  Beob- 
achtungen  anderer  Fachgenossen.  Zu  einem  abschliessendeu  Urtheil  geniigt  daa 
vorliegende  Material  noch  nieht.  Ich  habe  zwei  Bedenken  aus  der  Prflfung  meines 
eigenen  Materials  auf  die  Moglichkeit  dieser  Behaudlungsmethode  entnommen :  Die 
Falle,  in  denen  wir  die  Frucbt  lebend  antreffen,  sind  versehwindend  selten  im 
Vergleich  zu  denen  mit  abgestorbener  Frucbt.  Daun  aber  sichert  der  Fruchttod, 
wie  wir  vorhin  erSrterten ,  nieht  vor  Blutung,  Berstung  und  aller  Arten  Ubler 
Folgen.  So  beachtungswerth  demnach  die  bisherigen  Mittbcilungen  flber  die 
WjxKEL'sche  Morphiumbehandlung  sind,  bleibt  doch  abzuwarten,  bis  weitere 
Krfahrungen,  besonders  das  letztgenannte  Bedenken,  sich  als  unzutreffend  erweisen. 

Das  anderet  das  gleiche  Ziel  anstrebende  Verfabren,  ist  die  El ek tro- 
th e  r  a  p  i  e.  Mit  eincr  grossen  Zahl  meiner  Faebgenoasen  tbeile  ich  wohl  die  weit- 
gehenden  Zweifel  an  der  Verwendbarkeit  des  elektriseheu  Stromes  fur  diesen 
Zwcck.  Werden  nameutlich  in  Frankreich  diese  Zweifel  laut,  so  schen  wir,  dass 
besonders  unter  unseren  atnerikanischen  und  rusaisehen  Collegeu  sich  viele  Stimmen 
zu  aeinen  Gunsten  erheben.  Die  Elektropunktur  wird  auch  von  Uberzeugten  Elektro- 
therapeutikern  verworfen:  die  Mehrzahl  wendet  den  positiven,  einzelne  den  nega- 
tiven  Strom  an.  Nieht  bios  die  Unklarheit  der  Wirkung  erscheint  uns  als  ein 
Hindernisa  ftlr  die  weitere  Verbreitung  dieses  Verfahrens ,  nachhaltiger  wirken 
jedenfalls  die  von  Tuttle'-*)  h.  A.  ausgesprochenen ,  von  sehr  Vielen  jedenfalls 
?etheilten  Zweifel ,  ob  es  Rich  auch  in  all  den  vielen  glinstigen  Fallen ,  welche 
mitgetheilt  werden,  wirklich  urn  ectopiscbe  Schwangerschaft  gehaudelt  bat.  Ver- 
einzelt  wird  der  Uebertritt  sogenaniiter  interstitiellcr  Schwangerschaft  in  das 
Cavum  ttteri,  die  Entwicklung  der  ectopiachen  zur  uteriuen  Schwangerschaft  als 
Erfolg  der  Elektrotberapie  gertlhmt.  Die  betretTenden  Beobaehtungen  erscheinen 
nieht  einwandfrei ;  so  dass  wir  filr  diese  Art  von  Wirkung  doch  wohl  erst  tlber- 
zeugende  Belege  erwarten  durfen. 

Mit  wachaender  Krfahruug  kommen  Diejenigen  unter  uns,  welche  sich  den 
von  Tait2')  und  Werth  principiell  formulirten  Gesichtspunkten  anschliessen, 
dahin,  dass  wir  als  dasVerfahren  bei  ecto  pise  her  Schwangerschaft 
die  Exstirpation  des  intacten  oder  einen  jflhen  Ausgang 
drobenden  Fruehtsackes  bezeichnen.  Wie  ich ,  werden  auch  Andere 
>eh<m  vor  J.  Velt  in  dieser  Weiae  operirt  haben.  J.  Veit  gebflbrt  sieher  das 
Verdienst ,  in  priloiscr  Weise  die  Forderung  fur  diese  Tberapie  der  ectopiachen 
Scbwaugerachaft  weiter  motivirt  zu  haben.  In  der  That  i>t  die  AussehAlung 
des  Frucbtsackes  in  der  grossen  Mehrzahl  durchfllhrbar.  Ja  es 
atellt  sich  heraus ,  dass  auch  die  Versorgung  der  Plaeentalstellc  immer  geringere 
Schwierigkeiten  niacht.  Man  kann  aie  unterbinden,  iudera  man  von  der  Peripheric 
her  immer  weiter  greifeude  Ligatureu  einlegt;  neuerdings  findet  ein  Vorschlag  von 
Of.SHAt  .sEX  -:),  die  zuftihrendon  Arterien,  also  namentlich  die  Spermatica,  in  eonti- 
nuitate  zu  unterbinden,  mebrfach  Nachahmung.  Eh  handelt  sich  dabei  wohl  in  der 
Kegel  darum,  eine  Massenligatur  in  das  Luj.  infuitdibuloprlricttui  zu  legen. 

Fur  die  relativ  aeltcnen  Falle  unlo sharer  V  e  r  w  acb  8  u  n  g  des 
Fruehtsackes  mit  den  anliegenden  Organen,  bleibt  das  Einnilben  des  Sackes  in 
die  Bauchwunde,  Tamponade  des  SuckinnenraumeB  und  naehtragliche  Versorgung 
der  Plaeentalstelle,  oder  die  Eroflnung  eines  AusHussloches  mit  Drainage  naeh  der 
Seheide  und  Verschluss  des  Sackes  nach  oben,  wie  ich  vor  1 1  Jahrcn  in  Londou 
auf  dem  VII.  internatioualen  medieinischen  Congress  vorgesehlagen  habe.  Das  von 
Fritsch  a.  a.  0.  wieder  allgemein  empfohlene  Verfabren ,  den  Sack  uur  zu  ent- 
leereu  nach  Einnflbung  in  die  Bauchwunde.  muss  als  ein  teehniseher  Htlckschritt 
bezeiehnet  werden. 

Ganz  analog  haben  sich.  soweit  ich  aus  der  Literati] r  sehe,  die  Ausichten 
bezflglieh  derjenigen  Falle  entwickeit,  in  denen  es  sich  um  abgestorbene ,  ge- 
-schmolzene  oder  durch  Blutergtlsse  zertrHmmerte  Fruchtsacke  handelt.  Es  gilt 
den  kitrzesten  Weg  einzuschlagen ,  auf  welchem  man  zum  Herd  der  Infection 
Kncyclop.  Jrthrbucb-r.  III.  \ij 
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gelangt.  Oft  genug  flffnet  sich  frtihzeitig  ein  Ausweg  spontan;  in  jedem  einzeloen 
Fall  bleibt  zu  entacheiden ,  ob  dieser  Weg  auch  far  die  grOndliche  Auarauniung 
gangbar,  oder  ob  ein  neuer  zu  erOffneu  int. 

Ftlr  diese  Art  der  Bebandlung  des  intacten  Fruchthalters  wird ,  so  viel 
ich  sebe,  die  Uebereinstimmung  der  Facbgenossen  sich  rasch  entwickeln.  Zweifel- 
haft  erscheint  heute  noch  eine  solche  typiscbe  Therapie  fUr  die  Falle ,  in  denen 
untcr  Abort  oder  Ruptur  eine  Blutung,  Hflmatocele  und  freier  Bluterguas 
entstanden  ist,  welche  zu  Collaps  ond  deletarer  Anamie  gefdbrt  bat.  Die  M8g- 
lichkeit  der  Genesung  darf  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Bei  vorbandeuen 
Verwachsungen  kaun  es  nacb  Hflmatocelebildung  zum  Stillstand  der  Blutung 
kommen  ;  das  Blut  kann  sich  zwischen  die  Blatter  dea  Lig.  latum  ergiessen, 
das  so  cutstandeue  Hftmatom  kann  sich  resorbiren  oder  in  ungef&hrlicber  Weise 
entleeren.  Kinen  Anhaltspunkt  fUr  diesen  Verlauf  haben  wir  in  der  Regel  nicht. 
Nachschflbe  aus  dem  Fruchtsack  selbst ,  oder  aus  den  Adhasionen ,  Berstung, 
freier  Erguss  in  die  HauchhOhlc,  Anamie,  Peritonitis  droben  stets  im  Hintergrunde. 
Im  besten  Falle  genesen  die  Kranken  nacb  gefahrvollera  langen  Siechthum,  wenn 
man  diese  Falle  sich  selbst  Uberlasst.  Icb  babe  31mal  bei  frischen  Blutuogen  in 
die  Baucbbttble  operirt:  26  genasen ;  6  starben,  5mal  babe  ich  nicht  operirt,  diese 
5  gingen  alle  zu  Grundc. 

1st  es  nun  an  sich  unzweifelbaft  chirurgisch  richtiger,  blutende  Gefaase 
aufzusuchen  und  zu  versorgen,  so  drflngt  die  Erfahrung,  welche  sich  in  der  scbon 
oben  citirten  Statistik  ausspricbt ,  dabin,  auch  bei  diesen  Kranken  dem 
operativenVorgehen  vor  dem  expect ativen  denVorzug  zu  geben. 

Wir  yahen,  dass  in  der  grossen  Zusammenstellung  von  Schauta  und  mir 
nach  operativer  Hilfe  23'3°/0  Gestorbenen  zu  76"7%  Genesenen,  gegentlberstehen. 
Lesen  wir  dann  weiter  die  Kraukengescbichten  dieser  Gestorbenen  nach,  so 
ergiebt  sich,  dass  die  Mehrzabl  unverkennbar  zu  spat  operirt  worden  ist.  Inwie- 
weit  mangelbafte  Technik  an  diesen  Todesfftllen  mitgewirkt  haben ,  entziebt  sich 
bei  der  Neubeit  des  Verfahrens  der  Laparatomie ,  in  einer  mit  Blut  gef (ill ten 
Bauchhfthle,  jeder  Berechnung.  Urn  so  priignanter  dllrfen  wir  aber  aus  dem  vor- 
liegenden  Material  den  Seblnss  zichen,  dass  auch  fUr  die  Ffllle  von  Blutung  im 
Anschluss  an  ectopische  Schwangerschaft  die  Laparatomie  als  das  typiscbe  Ver- 
fahren  anztierkvnnen  ist. 

Weun  immer  m 6 g  1  i c h ,   soil   der  Fruchtsack  auch  hierbei 

entfernt   werden.   Nur  wenu  das  undurchftlhrbar  erscheint,   bleibt  die  Ver- 

nflhting  des  Frucbtsackes  mit  der  Bauchwunde  und  die  Drainage,  welche  ich  obeo 

schon  far  die  Ffllle  von  unUberwindlioher  Verwacbsung  des  Sackcs  bei  lebender 

Frucht,  angefUbrt  babe. 

Literatur:  ')  Arch.  f.  Gyn.  XV.  —  ■)  Arch.  f.  Gyn.  XLI,  pag.  153.  —  J)  Ge*.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  XXIV.  —  «)  ZeitHchr. "  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXII.  —  )  Freund,  Ediuburg  mod. 
Journ.  1H83.  —  6)  Zinke.  Araer.  Journ.  of  Obstetr.  Februar  1890.  pag.  128.  —  ')  Fritsch, 
Bericht  ulwr  die  gynakologischen  Operationen  d.  Jahnranpes  1891  92.  —  s)  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.  XXIV.  —  *)  Zur  Analomie  und  Physiologie  des  Cervix  uteri.  Erlangen  1872.  — 
,0)  Demonstrirt  in  der  G«s.  f.  Geb.  a.  Gyn.  zu  Berlin.  1891,  X  .  23.  —  ")  Orthmann, 
Zeitschr.  for  Geb.  und  Gyn.  Bd.  XX.  —  '»)  Simon,  Diss,  iuaug.  Borlin  1885.  —  '*)  New- 
York  Obstetr.  soc.  1891.  —  ")  Arch.  f.  Gyn.  XXVIII.  —  1S)  Browe,  Amer.  Gyn.  Soe.  1891, 
VI,  pag.  44't;  auletzt  von  Rostboru.  Wiener  kliu.  Wochenschr.  1890,  Nr.  22.  —  u)  Gaz. 
obstetr.  1*57.  Nr.  21-  —  i:)  Diss,  iuaug.  Orthmann.  Tubingen  und  Kiew,  Stuttgart, 
1853-  —  ls)  Beitragc  zor  Anatomic  und  zur  operative  Behandlung  der  ExtrauterinsehwaiiKer- 
sihaft.  Stuttgart  18??-  -  Zeit.sehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XXIV.  --  Arch.  f.  Gyn.  XVIII. 
pag.  53.  —  *')  Diss,  inaug.  Berlin  1890.  —  '•'•)  Meitrage  zur  Casuistik,  Prognose,  Therapie  der 
Extraiiterhmbwangersehaft.  1891.  —  **)  Deutsche  Ge*.  f  Gynakolngic.  Halle  1889.  II.  — 
**)  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Januar  189u.  pag.  13.  —  '  )  Ausser  a.  a.  O.  Lecture*  on  retopic 
pre<ina>K,  an<t  jxlnr  l«iemut<><  elt ,  Birmingham  1N88.  —  "-'*)  Beitrage  zur  Anatomie  und  zur 
operativen  Behandluug  der  Extrautcrinsthwangcr.-ichal't.  Stuttgart  1S<7.  -  s:)  Deutsche  med. 
Woihenschr.  188'.,  Nr.  8-10.  A.  Martin. 
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Farbungsmethode,  s.  Bakterien,  pag.  <>7ff. 

FettbildUfig,  s.  Chemismus  im  Tb  icrk  o  rpe  r,  pag.  129. 

Fieber  (vergl.  Real-Encyclopadie,  2.  Aufl.,  Hd.  VII,  pag.  171).  Definirt 
man  das  Fieber  als  habere  EinstellungderEigenwfirme  Uber  die  Normal- 
temperatur  hinaus,  bo  ist  damit  ausgesagt,  dass  von  all  den  mannigfaltigon,  beim 
Fieberprocess  beobacbteten  Storungen,  die  der  Eigenwilrme  in  den  Mittelpunkt 
zu  stellen  sind.  Damit  sind  die  anderen  Stflrungea  weder  geleugnet,  noch  a  ich 
scblecbthin  als  Consequenzen  der  Warmezunahme  hingestellt.  Es  ist  nur  dem 
urepranglichen  Begriffe  gem&ss  (febris  =  fcrl/ris  von  fercere ,  brennen)  die  Er- 
bitzung  des  Korpers  in  den  Vordergrund  gebracht,  gegenUber  den  Circulation* , 
Verdauungs-  uud  ncrvosen  St8rungen,  die  sich  sonst  tinden.  Alle  anderen  Storungen 
aind,  soweit  sie  nicbt  directe  Folgen  der  bdheren  Temperatureinstellung  sind, 
doch  urn  sie  gruppirt,  diese  let/tere,  die  Tendenz  zur  Innehaltung  einor  hftheren 
Temperatur,  giebt  ihnen  alien  erst  Signatnr  und  Obarakter. 

Das  Fieber  gehtirt  also  den  Zustanden  der  Hyperthermic  an. 
I'm  dies  richtig  zu  wurdigen,  ist  es  unerlasslich,  sich  die  Eigenthllmlicbkeiten  der 
anderen  Formen  von  Hypertbermie  vor  Augen  zu  halten.  Mit  Unrecht  bat  man 
bereits  als  Verdauungsfieber  die  schwache  Warmezunahme  bezeichnet,  die  w&hrcnd 
der  Verdauung  durch  erhohte  Verbrennuog  eintritt ,  in  der  dritten  Stunde  etwa 
beginnt,  bis  zur  10.  Stunde  sich  steigert,  urn  big  zur  24.  Stuude  allmalig  sum 
fruhercn  Stande  abzufallen.  —  Weit  starker  ist  die  Hypertbermie  durch  starke 
M  usk  el  action.  Sie  ist  bckanntlich  bei  jeder  iutensiven  oder  andauernden 
Muskelthatigkeit  nachweisbar,  bei  Schnelllaufern  kann  die  Temperatur  sogar  urn 
3°,  d.  h.  bis  40*5  steigen.  In  diesen,  wie  in  alien  analogen  Fallen  hat  aber  die 
Hypertbermie  die  ganz  scbarf  ansgepragte  Eigenschaft,  in  der  Ruhe  schon  nach 
kurzer  Zeit,  nach   1 — 2  Stunden  wieder  zur  Normalwflrme  znrUckzusinken.  — 

Das  Gleicbe  gilt  vou  der  Warmestanung  nach  Warmwasserbadern, 
Dampfbadern,  romisch-iriscben  BSdern.  Finer  Erhohung  der  Eigenwarme  auf  38*6 
bis  39*5  im  Bade  und  bald  nach  demselben  kann  sogar  nacb  einer  Stunde  eine 
Erniedrigung  unter  die  Normalwarme  folgeu. 

Die  Folgen  dieser  kilnstlichen  Warmesteigerung  *ind  fur 
die  Fieberlehre  von  grossem  Interesse.  Sie  besteheu  in  sehr  gesteigertem  Eiweiss- 
zerfall  mit  Vermehrung  der  Harnstoftausscheidung,  iu  Steigerung  der  Herzaction 
und  Pulsfrequenz,  Zunabme  der  Arteriendilatation  und  Warmedyspnoe ,  d.  h.  Er- 
hohung der  Sauerstoftaufnabme ,  der  Kohlensaureausgabe ,  Vermehrung  und  Er- 
schwernng  der  AthemzUge.  Bemerkenswerth  ist ,  dass  bei  dieser  Hypertbermie 
keine  thermische  Hyperasthesie  nachweisbar  ist.  Trotz  starker  Erwarmung  des 
GesammtorganUmus  und  der  ganzen  Korperoberflache   speciell  bringt  eine  plfltz- 
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licbe  AbkUhlung  keine  Frostempfindung  hervor,  ini  Gegentheil  werden  kalte  Ueber- 
gies3imgen  in  heissen  Bftdern  gat  ertragen ,  selbst  ein  mehrfacher  Wechsel  von 
heissen  Dampfbadern  mit  kalter  Douche,  Vollbildern  und  Piscinen.  Das  Nerven- 
system  wird  durch  warmesteigernde  Bader  ermtldet,  erscblafft.  Wird  der  Mensch 
alsdann  nach  geringen  Graden  der  Warmestauuog  dcrselben  wieder  entzogen,  so 
tritt  nuunichr  starke  Diapborcse  ein,  dadurch  Wasserverlust  mit  consecutiver 
Resorption  disponibler  FlUssigkeit  auch  bei  Wassersuchten. 

Bei  weiterer  Steigerung  der  Eigenwarme  bingegeu  auf  44 —  45°,  d.  h. 
auf  fQr  den  Menschen  schliesslich  unertraglicho  Temperaturen  nehmen  Kopfschmerz, 
Beuommenbcit,  Schwindel  immer  mehr  zu ,  bis  die  Gefabr  entsteht ,  dass  unter 
Ohnmacht  und  Krampfen  und  unter  Bewusstlosigkeit  durch  Herzinsufficienz  der 
Tod  eintritt.  Analog  hat  bei  Thiereu  der  Versuch  ergeben ,  dass  bei  Steigerung- 
*  ihrer  Eigenwarme  auf  ertragliche  Temperaturen  fUr  kurze  Zeit  nach  turbulenten 
Erscheinungen  alsdann  ein  Abfall  der  auf  42 — 44°  in  die  Hfibe  gebrachten 
Temperaturen  bis  zur  Norm,  ja  unter  diese  bis  auf  36°  erfolgt ,  und  daas  Tage 
hindurch  alsdann  die  Wflrme  auf  diesem  aubnormalen  Grade  bleibt.  Lang- 
dauernde,  wenn  auch  weniger  hohe  Steigerungen  im  Warmekasteu  bringen  jedoch 
langsames  Absterben  in  5  —  6  Tagen  hervor,  unter  fettiger  Degeneration  vou 
Ilerz,  Muskeln,  Leber,  Niere  bei  Verminderung  der  Kohlensilureausscheidung  und 
starker  Abmagerung. 

Der  Hitzschlag  berubt  auf  einer  Combination  der  beiden  bisher  ge- 
dachteu  Temperatursteigerungen,  der  durch  musculare  Warmeproduction  und  der 
durch  unzureichende  Wflrmeabgabe  bei  Anfenthalt  in  wasserdampfgeschwangerter 
Luft.  Das  Bild  des  Hitzschlages  ist  bekannt.  Die  Herztbatigkeit  wird  sehr  stUr- 
misch,  dabei  aber  der  Puis  zuletzt  ausserst  leer,  die  Pupille  starr ,  eng ,  die  an- 
fangs  sehr  heftige  Schweisssecretion  versiegt,  den  leichten  Zuckungen  im  Gesicht 
folgen  spater  schwere  allgemeine  Convulsionen ,  bis  unter  Wiedererweiternng  der 
Pupille,  atcrtorOsem  Atbmen,  vOlliger  Pulslosigkeit  der  Tod  erfolgt,  meist  bei  einer 
Mastdarmwarme  von  43 — 44°,  bisweilen  aber  auch  schon  bei  40 — 42°.  Kommt  es 
nur  bis  zum  Stadium  leiehter  partieller  Zuckungen ,  so  kann  rclativ  rasche  Er- 
holung  eintreteu,  unter  schnelleni  Wiederabfall  der  Temperatur,  reiehlicher  Schweiss 
secretion.  Oft  bleibt  jedoch  eine  bocbgradige,  reizbare  Schwflche  des  Herzmus- 
kels  zurliek. 

Wahrend  nach  dem  Tode  fast  immer  die  Eigenwarme  rascht  sinkt, 
so  giebt  es  seltene  Ausnahmsfiille ,  in  wclchen  sie  sogar  noeh  kurze  Zeit  eteigt 
auf  44,  sogar  bis  45'8°  bei  Tetanus  und  55  Minuton  hindurch,  auf  42 — 43°  bei 
Hitzschlag,  Nerven-  und  Infection-krankheiten.  Es  sind  dies  Falle,  bei  denen  auch 
im  Leben  die  sogenannten  hyperpyretischen  Temperaturen  beobachtet  sind.  Man 
i9t  geneigt,  diese  postmortale  Tern peratu rat eigerung  auf  kurze  Fort- 
dauer  der  Wilrmebildungsprocesso  bei  pidtzlichein  Versiegen  der  Warmeabgabe 
durch  Stillstand  der  Ilautcirculation  zu  erklaren. 

Die  Uebersicht  Uber  die  Erscheinungen  der  Hyperthermic  verschiedenen 
l_T*pnmges  ergiebt ,  dass  eine  Anzahl  notbwendiger  Secundarerscheinungen  mit 
jedweder  Hyperthermie  verbuuden  sind,  auch  mit  jeder  kurzdauernden.  Es  sind 
dies  besnnders  Tachycardie  und  Warmodyspnoe ,  also  Einflilsse  auf  Herz-  und 
Athmungsaction.  Charakteristisch  fUr  alle  diese  Fillle  von  Hyperthermie  ist  aber, 
dass  alio  diese  Erscheinungen,  die  Temperatiirzunahmc  mit  all  ibrem  nothwendigen 
Zubehor  sofort  wieder  schwindet,  8<>bald  nur  pbysikalisch  ein  ausreichender  Warme- 
abfluss  moglieh  gemacht  ist.  Die  Wilrme ,  die  mehr  producirte  oder  aufgehaufte 
Warme  tliesst  s-hr  rasch,  besonders  mit  Hilfe  dor  Scbweisssecretiou  und  der 
Schweissverdampfnng  in  wonigen  Stunden  bereits  ab,  ja  kann  selbst  subnormalen 
Temperaturen  wieder  Platz  machen,  sobald  die  physikalisehe  Mciglichkeit  nur  ge- 
geben  ist.  Dadurch  wird  die  verbilngnissvolle  Kette  ,  dass  ErhdhuDg  der  Eigen- 
warme an  sich  wieder  eine  Erholmng  des  Stoffwechscls  bedingt ,  die  ibrerseits 
wieder  zur  Temperaturerhohung  fflhrt,  durchbrochen.   Dieses   rasche  Zu  ruck- 
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pendeln  znr  Norm  ist  all  diesen  FAllea  von  Hypertbermie  eigen.  Wo  dieses 
Zurtlekpendeln  physikalisch  unmoglich  gemacht  isfr,  da  bleiben  aber  auch  die 
Folgen  des  andauernd  erhohten  Stoffnnisatzes  in  Abmagerung,  Gewebsdegeneration, 
Gewichtsverlust  durcbaua  nicht  aus. 

Detiuirt  man  nan  das  Fieber  als  hohere  Einstellung  der  Eigenwarme, 
so  ist  damit  jener  Zustand  von  Hypertbermie  bezeiebnet,  bei  dem  unsere  Eigen- 
wirme  nicbt  bios  einen  h  5  b  e  r  e  n  Stand  einnimmt,  sonderu  auch  t  r  o  t  z 
der  physikalischen  Moglichkeit  des  Abflusses  behauptet.  Nicht 
Aussere  phygikalische,  sondern  innere  physiologiscbe  Hindernisse  etehen  also  bier 
dem  Zurtlekpendeln  der  Eigenwarme  zur  Norm  entgegen.  Wird  aber  hier  ktlnstlich 
dnrcb  tlberm&ssige,  bewaltigende  physikalische  Krflfte,  Kalte  z.  B.,  die  Eigenwflrmo 
heruntergebracht,  so  pendelt  dieselbe  wohl,  befreit  von  diesem  tlberaiassigen  Einfluss  . 
alsbald  wioder  zurUck,  zur  tick  dann  aber  immer  wieder  zur  Fieberwarme, 
nicht  mehr  zur  Normalwarme.  Ist  demnacb  Fieber  die  rcsistente  Hyperthermic, 
so  ist  die  nahe  Verwandtschaft  uud  die  unter  gewissen  Uinstanden,  und  besonders 
bei  sehr  kurzer  Dauer  des  Fiebers  schwere  Unterseheidung  desselben  von  andcren 
Hypertbermien  ausgesprocben.  Nur  die  Resistcnz  der  Hypertbermie 
begrtlndet  die  Diagnose  Fieber.  Zum  thermometrischen  Nachweis  der  objectiven 
Temperaturerbdhuog  ist  daber  noch  die  Dauer  und  die  Resistenz  zur  Sieherstelluug 
der  Diagnose  unentbehrlich.  Bei  an  sich  ephemeren  Fieberanfallcn  kann  daher  die 
Feststellung  auf  Sshwierigkeiten  stossen.  Man  ist  alsdann  geneigt,  jede  ausserlich 
nnmotivirte,  aus  Muakelaction  und  Warmestauung  nicht  hervorgehende  Hyperthermic 
als  fieberhaft  zu  betraohten.  Ist  solche  Annahme  in  der  tlberaus  gro«sen  Mehrzahl 
der  Ffllle  auch  praktisch  ricbtig,  so  ist  sie  doch  wissenschaftlich  unzureicheod 

Pseudofieber  (Scheinfieber)  konncn  entsteben  durch  starke  Hautwallungen, 
besonders  durch  Congestionen  zu  Gesicht  und  Kopf,  mit  Warrocgcfiihl  und  Kopf- 
scbraerzen,  wie  sie  bei  H  y  s  t  e  r  i  s  c  h  e  n  ofter  vorkommen.  Ist  objective  Temperatur- 
erbdhuog in  der  Acbselhohle  nacbweisbar,  so  handelt  cs  sich  um  ein  hysterisches 
Fieber,  wenn  nicht  um  ein  Pseudofieber.  Der  Schein  eines  Fiebers  kann  noch 
gesteigert  werden,  wenn  dem  Hitzeparoxysmus  ein  Frostanfall  vorangeht.  Es  giebt 
Personen,  deren  Haut  so  empfindlich  ist,  dass  sie  durch  frische  Bettwaschc, 
durch  Uebergang  in's  Freie  aus  warmen  Zimmern  und  ahnlichen  kleincn  Kalte- 
attaquen  einen  beftigen  Frostanfall  mit  starkem  Zfthneklappern  von  halbsttlodiger 
Dauer  bekommen,  der  alsdann  von  einem  Hitzeanfall,  meist  obne  Schweiss  gefolgt 
ist.  Von  diesen  Anfallen,  die  gar  nicht  selten  bei  kraftigen  Mannern  zu  bobachten 
sind  nnd  trotz  des  Alarmes  oft  nicht  einmal  vou  Schnupfen  gefolgt  sind ,  gilt 
gleichfalls  die  obige  Unteracheiduug.  Ergiebt  das  Thermometer  Teraperaturzunahme 
in  der  Acbsclhfthle,  so  handelt  es  sicb  um  ein  nervoses  Fieber,  wenn  nicht  um 
ein  Pseudofieber.  Thermische  Hyperilsthesie,  lebhaftestes  FrostgefUhl  kann  feblen, 
kann  vorhanden  sein  ;  entBcheidend  filr  Fieber  oder  Pseudofieber  ist  allein  der 
Nachweis  der  Temperatnrerhohung  bier  si  wohl  wie  beim  psychischon ,  beim 
Urethralfieber  und  dem  bei  Gallensteinkolik. 

Betreffs  der  Fieberatiologie  ist  die  alte  Unterseheidung  zwischcti 
essentiellen  und  symptomatiscben  Fiebern  als  ganz  unwesentlieh  von  den  neucren 
Autoren  ganzlich  fallen  gelassen.  Auch  auf  die  von  Volkmanx  cin<ref(lbrte  Unter- 
seheidung zwischen  Febris  simplex  nnd  mixta  wird  wenig  Bticksicht  genommen. 
Unentbehrlich  aber  ist  bei  WOrdigung  aller  Fieber,  iusbesondere  der  experimeutell 
durch  Infusion  in's  Blut  herbeigefuhrton  Fieberformen,  dass,  wie  Berom anx  scbon 
vor  Ianger  Zeit  gefunden,  geringe  Mengen  einfachen  destillirten  Wassers,  f>  Com. 
beim  Kaninchen  bereits  genUgen,  um  Fieber,  wenn  auch  sebwachen  Grades,  her- 
vorzurufen.  Von  dieser  Basis  aus,  von  der  Thataaebe  also  aus,  dass  die  geringe 
Lasion  des  Blutcs,  welcbe  aus  der  unmittclbarcn  Mischnng  desselben  mit  dcstil- 
lirtem  Wasser  bervorgcht,  scbon  bereits  zur  Fieberproduction  gentlgt,  mtissen  alie 
directen  Blutinfusionen  und  wohl  auch  zum  Theil  die  subcutanen  Infusionen  bc- 
urtheilt   werden.    Kocbsalzlosuug   von  <»•♦',"  0    ist   cine   iitdilTerentcre  KUts^igkeit. 
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Hier  bewirken  erst  10  Cem.  eine  schwache  Temperaturateigerung,  aber  immerbin 
entsteht  sie.  Halten  wir  ferner  im  Auge,  dass  scbon  eine  regelmaasige  Durstcur 
allabendliche  Fieberexacerbationen  utn  1°  hervorbringt,  und  dass  die  directe  Ueber- 
leitung  von  Blut  aus  der  Art.  cruralis  in  die  Vena  cruralis  bei  Huoden,  mit 
Umgehung  also  des  Capillarnetzes  allein  bereits  schon  Temperataren  bis  42*3 
setzt,  so  sieht  man,  durch  wie  leichte  Verftnderungen  Fieber  erzeugt  werden  kann. 

Weittragende  Hoffnungen  wurden  fur  die  Fieberatiologie  auf  das  Fibrin- 
ferment  gesetzt,  seitdem  Edelberg  »)  angegeben  hatte,  dass  freies  Fibrinferment, 
in  so  geringen  Mengen  ,  dass  nicbt  gleicb  Blutgerinnung  entsteht ,  in's  Blut  ge- 
bracht ,  constant  heftiges  Fieber  hervorruft.  Da  beim  Zerfall  von  Leucocyten 
Uberall  Fibrinferment  entstehen  sollte,  so  schien  diese  Genesis  eine  sehr  haufige. 
Dem  gegenilber  bestreitet  Hammerschlag  ,0)  die  Mdglichkeit  der  Basirung  einer 
Fiebertbeorie  auf  das  vermeintlicb  constante  Vorkommen  des  Fibrinferroentes. 
Oft  fehlt  freies  Fibrinferment  trotz  des  Fiebers  bei  Typhus,  Pneumonic,  Pleuritic, 
Tuberkulose,  oder  ist  nnr  in  verschwindender  Menge  vorbandt  n ,  oft  ist  es  im 
Gegentbeil  in  ficberlosen  Krankbeiten  vorhanden. 

Dass  auch  anderc  Ferniente  Fieber  erzeugen  konnen,  ist  scbon  for 
Schmiedkberg's  Histozynj,  far  das  Pepsin  und  Pancre&tin  angegeben.  Weitere 
Angaben  betrefls  des  Fernientfiebers  liegen  vor  von  Koussv.  *)  Derselbe  hat  als 
Pyretogeoin  ein  aus  der  Bierhefe  gewonnenes  Ferment  bezeichnet,  welches  aber 
vom  Invertin  verschieden  sein  sollte,  und  welches  in  einer  Menge  von  weniger 
als  1 ,.,  Mgrm.  pro  Kilo  Thk-r  in  den  Kreislauf  eines  Hundes  jfcbracbt,  den 
heftigsten  typischen  Fieberanfall  hervorruft.  Dasselbe  aussert  sich  im  Ansteigen 
der  liectumtempcratur  um  2°,  des  Pulses  von  105  auf  130,  der  Athetnfrequenz 
von  25  auf  45,  nach  contiouirlichem  Zittern  von  einstltndiger  Dauer.  Die  Er- 
scheinungen  erreichen  etwa  in  4  Stuuden  ihren  Hdhepunkt.  worauf  sie  allmalig 
naehlassen ,  bis  sie  in  der  10  Stunde  vollig  aufbdren.  Fine  Commission  der 
medicinischen  Akadcmie  zu  Paris  (SchCtzenberger  3)  bestatigte  wohl  die  in 
hohem  Grade  fiebererregeudo  Eigenschaft  dieses  Pyretogenin ,  stellte  at>er  im 
Gegen8»tz  zu  Rou»'SY  fest,  dass  dasselbe  alle  Eigenschaften  des  Invertin  habe, 
mit  dem  Hefeferment  also  *U  identisch  zu  erachteo  sei. 

Eine  ausfllhrlichere  Unterauchung  Uber  das  Fermentficber  bat  H. 
Hildebrandt  *)  verdfleutlicht.  Er  untersucbte  Pepsin,  Chymosin  (Labferment),  Invertin 
(Hefeferment),  Diastase,  Emulsin,  Myrosiu.  Toxiseb  waren  alle  diese  Stofle.  Hunde 
starben  schon  nach  Einverleibung  von  0*1  —  0*2  Grm.  Pepsin  oder  Invertin  pro 
Kilo  Hund  untcr  betraehtlicber  Temperatursteigerung  um  2°  bei  Erhohung  der 
Warmeproduetion  wie  der  Warmeabgabe.  Patbologiscbauatomiseh  konnte  er  mit 
Hilfe  der  Selbstfarbung  durch  Indigocarmin  ausgedehnte  Thrombosirungeu  der 
kleincn  Blutgef&sso  in  verschiedenen  Organen  ( Darm,  Nieren.  Lungen)  nachweisen. 
Diffuse  und  circumscripte  Hilmorrhagien  fanden  sich  auch  vielfacb  in  Scbleim- 
hauten  und  serosen  Hauten.  Diese  Fermentwirkungen  scbienen  von  Thieren ,  die 
im  Tbermostaten  tlberhitzt  wurden,  besser  uberstandeu  zu  werden. 

Zu  dieser  im  pbarmakologischen  Iustitut  zu  Breslau  gemachten  Arbeit 
sind  gauz  neuerdings  weitere  Arbeiten  aus  demselben  lnstitut  in  gleicher  Kichtung 
hervorgegangeu.  Filehne'')  selbst  sagt  in  einem  kurzen  einleitcnden  Aufsatz: 
nZur  Frage  nach  dem  Heilwerth  des  Fiebers",  dass  er,  um  dem 
therapeutischen  Werthe  des  Fiebers  naber  zu  treten,  ein  uuschadliches  und  daber 
am  Menschen  verwendbares  Pyrogenin  ge^ncht  habe ,  ein  Mittel ,  welches  Fieber 
und  nicbts  als  Fieber  erzeugen  sollte.  Mit  ihm  sollte  nun  probirt  werden  zu 
nachst  am  Thiere,  dann  am  Menscheu ,  ob  mit  kttnstlichem  Fieber  tberapeutiach 
Braucbbares  geleistet  werden  kimne,  ob  sich  also  der  antipyretischen  Mcthode  fllr 
gewisse  tieberlose  oder  nicbt  gentlgend  fieberbafte  Krankbeiten,  z.  B.  bei  Syphilis, 
eine  pyretische  Mcthode  entgegensetzen  liesse.  ( Vergessen  wir  nicbt.  dass  mit  den 
Schwitzcuren  insbesondere  und  mit  der  ganzen  alten  metasynkritiscben  Heil- 
methode  ein  ganz  ahnliches  Ziel  verbunden  war.  Keferent).   Da   sieb   der  nach 
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Senator  mit  Glycerin  bereitete  Eiterauszug,  das  sterilisirte  Heuinfus  nach 
Zontz  und  Aronson  ,  der  Pyocyaneus  u.  A.  nicbt  ausreichend  brauchbar  dazu 
erwiesen  btttten,  habe  er  sicb  au  die  bydrolytischen  Fermente  zu  diesem 
Zwecke  gewandt. 

Dieser  Einleitung  von  FlLEBNE  folgt  nun  ebenda  ein  Aufsatz  von 
Jottkowitz  und  Hildebrandt  fi)  fiber  einige  pyretische  Versuche ,  im  Wesent- 
liehen  liber  das  nach  Zontz  und  Aronson  bereitete,  durch  Erbitzen  auf  100°  C. 
eterilisirte  Heuinfus.  Wobl  ergiebt  die  subcutane  Injection  von  006  des 
offenbar  der  Reihe  der  Albumosen  angehorenden  Praparates  in  etwa  6—10  Stunden 
eine  Temperatursteigerung  von  1°  bis  15,  doch  bflsst  dasselbe  allmalig  seine 
Wirksamkcit  ein,  und  stflrkere  Dosen  erzeugen  leicbt  intensivere  Localreizung. 
Die  Versucbe  mussten  dann  ganz  eingestellt  werden ,  da  Herbst-  und  Winter- 
beuinfuse  sicb  nicbt  als  brauchbar  erwieseu. 

In  einem  dritten  Aufsatz  von  H.  Hildebrandt  :  „Wei teres  Uber 
bydrolytische  Fermente,  deren  Schicksale  und  Wirkungen, 
sowie  fiber  Ferraentfestigkeit  und  Heramungder  Fermentationen 
i  m  Organ  ism  us"  bandelt  der  Verfasser  zunachst  Uber  die  pyretische  und 
chemotactische  Wirkung  der  Fermente.  Da  sich  die  bydrolytiechen  Fermente  zwar 
als  Fieber  erzeugende,  aber  auch  gleichzeitig  als  hochst  toxische  Substanzen  er- 
wiesen batten,  indem  die  Thiere  selbst  nach  kleinen  Dosen,  wenn  auch  mitunter 
erst  nach  Wochen  unter  den  Zeichen  einer  Degeneration  lebenswich tiger  Organe 
zu  Grunde  geben,  so  hatte  nur  das  Labferment,  das  Chymosin  als  das  mindest 
toxische  in  Betracht  kommen  kfinnen.  Bei  alien  bydrolytischen  Fermenten ,  dem 
Chymosin  wie  Emulsin  und  Invertin  zeigten  sicb  aber  alsbald ,  dass  dieselben 
zu  den  chemotactischen  Substanzen/  gehftren  und  dass  die  subcutane  Injection  der 
Fermentlosungen  von  einer  ungemein  etarken  localen  Entzfindung  getblgt  ist.  — 
Betreffs  der  fibrigen,  fUr  die  Fieberfrage  nicht  weiter  in  Betracht  kommenden 
Beobachtungen :  „Ueber  den  Einfluss  des  Syzygium  Jambolanum  auf  die  Sacbari- 
fication  in  don  Geweben"  und  auf  „die  Untersuchuugen  Uber  Immunitat  gegeu 
bydrolytische  Fermente"  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Leber  das  En  tzttn  dungs  fieber  hat  Samuel7)  folgeude  Versuche 
mitgetheilt.  Die  VerbrUbung  der  oberen  Halfte  der  Kanincheuohren  und  also  des 
Blutes  mit  Waseer  von  54°  C.  auf  3  Miuuten  hat  gar  keinen  unmittelbaren  Einfluss 
auf  die  Bluttemperatur  ausgeflbt.  Ebenso  ist  aus  anderweitigen  Versuchen  bekannt, 
dass  von  gelithmten  und  anasthetischeu  Theilen  aus,  kurz  von  Tbeilen  aus,  deren 
nervoser  Zusammenhang  mit  den  Centralorganen  unterbrochen  ist,  dennoch  Fieber 
bei  deren  KntzUudung  hervorgerufen  werden  kann.  Das  Fieber  verdankt  also  auch 
einer  unmittelbaren  nervdsen  Fortleitung  nicht  seinen  Ursprung.  Aus  seinen 
Lntersuchungen  fiber  „Entzfindungsherd  und  Entzttndungshof"  gcht  aber  hervor, 
dass  beim  Entzfindungsfieber  Fieber  und  EntztlndungsOdem  mit  einander  gleichen 
Schritt  halten.  Das  Fieber  entsteht  nachweisbar  nicht  vor  dem  Auftroten  des 
Oedems  im  Ohre,  es  folgt  seiner  Entwicklung,  erreicht  mit  ihm  seine  Iltfhe,  um 
nach  seinem  Schwunde  auch  wieder  allmalig  abzufallen.  Noch  mehr;  sticht  man 
das  EntzUnduugsOdem  an  und  zieht  es  iu  kleinen  Mengen ,  schon  in  Mengen  von 
!  ,  Cgrm.  mittelst  wohlgereinigter  Injectionsspritzchen  auf,  so  kann  man  bei  Ueber- 
tragung  dieser  minimalen  Mengeu  in  das  Ohr  ganz  gesunder  Thiere  ein  gar  nicht 
unerhebliches  Fieber  von  I'b0  C.  in  wenigen  Stunden  erzeugen.  In  dem  betref- 
t'enden  Ohre  zeigt  es  sich  alsdann,  wie  schwach  phlogogen  solche  Oedemflflssigkeit 
wirktund  in  wie  kurzer  Zeit  dasselbe  resorbirt  wird,  ohne  mehr  als  eine  ganz 
ftcbwache  Iojection  zu  erzeugen.  Indess  aber  die  Phlugogcnie  so  unbedeutend 
lit,  ist  die  Pyrogenie  schon  bei  minimalen  Mengen  eine  crhebliche.  Dabei  scheint 
nocb  die  Stauung  und  Zuriickhaltuug  des  Oedems  im  Bindegewebe  einen  tempe- 
rirendeu.  massigendeu  Einfluss  auf  die  Pyrogenie  zu  erzeugen.  Es  gelang  naralieh 
Samuel  in  mehreren  Fallen  vou  einseitiger  VerbrUbung  mit  Entzfindungsfldem 
und   consecutivem  Fieber,   dadurcb  ein  erheblich  boheres  Fieber  zu  erzeugen, 
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dags  cr  das  Oedem  anstaeh,  seinen  Iohalt  mittelst  einer  Spritze  aufzog  und  in 
das  andere  gesundc  Obr  einspritzte.  Das  Fieber  stieg  nun  bei  demselben  Tbiere 
weit  uber  die  frUbere  HOhe,  obschon  die  absolute  Oedemmenge  im  Korper  gar 
nicht  vermehrt  war;  die  Resorption  war  jetzt  nur  erheblich  durcb  die  bessere 
Vertheilung  erleichtcrt. 

Von  imuier  grosserer  Wichtigkeit  fUr  die  FieberHtiologie  zeigt  sich  jede 
starkere  L  as  ion  rother  Blutzellen,  welcho  mebr  oder  mioder  zur 
Cythftmolyse,  ja  aueb  nur  zur  AblOsung  des  rothen  Farbstoffes  von  den  rotben 
Blutzellen,  zur  Hamoglobinaiuic  fUhrt.  Weit  uber  die  obenerwahnte  EinfUhrun^ 
von  reinem  Wasser  biuaus  wirken  die  Einspritzungen  von  Glycerin ,  von  gallen- 
sauren  Salzen,  die  Transfusion  hetcrogenen  Blutes,  ja  aucb  nur  heterogenen  Serums 
und  zablreicbe  Gifte  (Arson-  und  Antimonwasserstoff ,  chlorsaure  Salze,  Morehel- 
gift  u.  A.).  Ja  bei  den  letzteren  bedarf  es  nicht  immer  der  unniittelbaren  Kin 
spritzung  iu  das  Blut,  sondern  aucb  die  Eiobringung  unter  die  Haut ,  ja  in  den 
Verdauungsapparat  in  binllinglicb  grosseu  Mengen  gentigt  oft  schon ,  nm  durcb 
Zersttirung  der  Blutktfrperchen  und  Lftsung  des  Farbstoftes  Fieber  hervorzurufen. 

Insbesoudere  aber  ist  die  periodische  lis  ni  ogl  o  bi  n  &  m  i  e  ,  respec- 
tive H&moglobinurie  wegen  der  Promptbeit  der  damit  auftreteuden  Fieberanfalle 
neuerdings  mebr  und  inehr  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  geworden.  Der  an- 
fallsweise  erfolgendon  Eutleerung  eines  mebr  odor  weniger  von  BlutfarbstifF  dunklen 
Urins ,  der  aber  rothe  Blutzellen  selbst  nur  vereinzelt  enthalt ,  geht  ein  ganz 
regulflrer  Fieberanfall  voraus.  iiJlufig  werden  die  Anfiille  dureh  einen  rceht  kriif- 
tigen  Fieberfrost  cingeleitct  init  nacbfolgender  Ilitze ,  wobei  40°  und  darUber 
mittelst  des  Thermometers  gemcssen  werden  konnen.  Aucb  zahlreiche  subjective 
Fieberbeschwerden  fehlen  dabei  nicht.  Das  Ende  dieses  bald  nur  cine  halbe.  bald 
mehrere  Stunden  dauerudeu  Anfalles  bildet  ein  hefciger  Schweiss.  Von  der  L'n- 
regelmassigkcit  des  Typus  abgesehen,  hat  der  Anfall  in  der  Prftcision  seines  Ver- 
laufes  selbst  einc  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Malariafieber.  Da  bei  Personen.  die 
an  dieser  Krankheit  Ieiden,  jede  starkere  Muskclanstrengung  und  aucb  so  leichte 
Erkaltungen.  wie  sie  dureh  das  Hineiusteckcn  von  Hilnden  oder  FUssen  iu  kaltes 
Wasser  entstehen ,  ausreiehen ,  urn  einen  regulareu  Fieberaufall  unter  LoslOsung 
des  Hflmoglobin  von  den  blutkbrpcrehen  zu  erzeugen,  so  ist  das  Studium  des 
Fieberanfalles  und  Verlaufes  bier  iu  wdnschenswerthester  Weise  beim  Menschen 
inoglich.  Bei  dicsem  Studium,  cbenso  wie  bei  dem  der  ktinstlicben  Hamoglobinamie 
der  Thiere  stellt  es  sich  heraus,  dass  der  Organismus  sich  des  im  Blute  gelost 
eirculirenden  Hiimoglobins  zunfiehst  ohne  Krankheitscrscbeinungen  bis  zu  eincni 
gewissen  Grade  entledigen  kann,  indcra  die  Schlacken  der  Blutkorper  von  der  Milz 
aufgeuommen  und  verarbeitet  werden,  der  Blutfarbstoll"  hingegen  von  der  Leber. 
Erst  weun  die  Meuge  des  freien  IRimoglobiu  ungefahr  1  60  des  im  Gesarnmtblutc 
vorhandenen  Blntfarbstottes  Uhersteigt,  fllhrt  dieser  Grad  vou  Hamoglobinamie  zum 
Krankhcitsanfall  unter  Hamoglohinurie.  Bei  geringeren  Mengen  ist  aucb  die  physio- 
logisch  grosse  Regenerationskraft ,  welche  den  rothen  Blutkorperchen  eigen  ist, 
leicht  im  Stande,  sowohl  die  zertrummerten  Blutkftrperehen  wieder  zu  ersetzen. 
als  audi  die  farblos  gewordeneu  Gebilde,  den  Sehatteu,  wieder  zu  restauriren.  Durcb 
welches  Moment  speciell  bei  dicsem  ganzen  Yorgauge  aber  gerade  das  Fieber 
erzcugt  wird.  die  Warmezunahme  und  aucb  der  Frost,  ist  unklar. 

Ein  merkwtlrdigcs  Fieber  ist  von  Pel  "J  188."»  als  c  h  r  o  u  i  s  e  h  e  s  R  U  ek- 
fal  Is  fieber  oder  Pseudoleuk.'imie ,  spater  1887  von  Ehsteix  9)  als  chronisehes 
RUckfallslieber,  einc  neue  Infectionskraukheit  ircsehildert  wordeu.  Es  ist  dies  jeden- 
falls  ein  Riickfalltieber,  welches  absolut  "'it  Kcciirruns  nichts  zu  than  bat.  Es  hat 
nur  diese  Aehnlichkeit  mit  ihm ,  dass  es  sich  durcb  1  :-J  —  Utagige  Fieberaufalle 
und  10 — lltagige  Apyrexie  charakterisirt ,  bei  welehcr  letzteren  die  Temperatur 
sogar  subnormal  werden  kann.  Im  Fastigium  aber  stieg  die  Temperatur  auf  4lc 
und  dariiber.  Wahrend  der  Anfiille  tritt  ein  Abfall  des  Korpergewichtes  urn 
mehrere  Pfund  ein,  wahreud    in  der  Apyrexie  ein  Wiederansteigen  desselben  an- 
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nahernd  bis  zur  ursprflDglichen  HOhe  erfolgt.  Dabei  etwas  Apathie,  etwas  Kopf- 
scbmerz  auch  in  der  Apyrexie,  keine  Leberschwellung ,  wflhrend  die  im  Anfalle 
geachwollene  MHz  auch  in  der  Apyrexie  nie  vfillig  zur  Norm  zurtlckkebrt. 
Obne  Anomalien  im  Blute  zoigte  sich  bei  hohcr  Tcmperatur  ein  sehr  frequenter, 
ausserst  schwacher  Puis ,  so  dass  der  Tod  durch  Herzschwache  Cfter  zu  bevor- 
steben  scbien ,  dazu  bescbleunigte  Atbmung  obne  alio  Anomalien  im  Respirations- 
apparat.  Die  ohne  jede  nachweiabare  Ursache  auftretenden  Fieberanfftlle  waren 
weder  durch  Cbinin  noch  durcb  Arsenik  oder  Antifebrin  zu  stilleu.  Tod  erfolgt 
unter  Auftreten  von  Oedem  und  Decubitus.  Die  Section  ergiebt  barte,  malignc 
Lymphome  der  verschiedenen  LymphdrUsengruppen,  Infarcte  in  Nieren  und  Milz, 
Vcrfettungen  im  Myocardium,  in  den  Skeletmuskelu ,  Nieren  und  Leber.  Nach 
den  ilbereinstimmeudeu  Sectionsresultateu  dtlrfte  wohl  die  Krankheit  als  eigen- 
thtimlicber  Verlauf  des  malignen  Lymphoma  zu  betrachten  sein.  —  Weitere 
Fitlle  wurden  beobachtet  von  G.  Volckers  n)  „Ueber  Sarcom  mit  recurrirendem 
Fieberverlauf",  hior  ein  Fall  von  Sarcom,  wahrscheinlich  von  den  retroperitonealen 
Lympbdrusen  ausgehend  mit  einem  ganz  abnlichen  Fiebertypus  und  todtlichem 
Verlauf  innerhalb  10  Monate.  — 

IIauser11)  „Ein  Fall  von  chrouischem  Ruckfallfieber"  beobachtete  bei 
analogem  recidivirenden  Fieber  einen  Tumor  im  Epigastrium,  den  man  ohoe 
Section  als  ein  Sarcom  der  mesenterialen  LymphdrUson  diagnosticirte. 

Im  menscblichen  Ilrin  fand  Binet13)  eine  Substanz,  welcbe  die 
Korpertempcratur  von  Meersehweinehen  zu  erhoben  vermag ,  besonders  im  Urin 
Kranker,  zumal  Phthisiker,  aber  auch  in  dem  von  Gesunden,  immerhin  in  geringer 
Menge.  Es  waren  Temperatursteigerungen  von  1 — 2°  C. ,  mit  Ablauf  in  4  bis 
5  Stundcn  am  stftrksten  bei  tubereultiseu  Meersehweiuchen,  aber  auch  bei  jungeu 
Thieren  uud  saugenden  Weibchen,  wenn  auch  hier  geringer  constntirbar. 

Tomaselli  1!)  will  ein  Dutzend  Ffllle  von  Febris  i ctero -ha  ema- 
t  uric  a  e  ch  inino  behandelt  baben.  Er  bestreitet,  pernicioses  Fieber  mit  Hnmo- 
globinurie  bei  Malariakranken  gesehen  zu  haben,  auch  hat  er  keine  Hilraoglobinurie 
je  bei  Gesunden  beobachtet,  welche  prophylactisch  kleine  Chinindosen  geuommen 
batten.  Er  glaubt  auch  nicht,  dass  etwa  der  contrahirende  Einfluss  des  Cbinin 
auf  die  Milz  das  Malariagift  in  den  Kreislauf  treibeu  nod  dad u rob  eine  perni- 
ciOse  Intermittens  erzeugen  kdnne.  Die  Aetiologie  ist  also  noch  sehr  unsicher. 
Therapeutiscb  mtisse  man  aber  sofort  das  Chinin  aussetzen,  wenn  man  das  Leben 
des  Kranken  nicht  auf's  Spiel  setzen  wolle. 

Gangolphe  und  Codhment'*)  haben  bakterienfreien  Gewebssaft  eines 
amputirten  Armes,  der  in  Folge  syphilitischer  Arterienerkrankung  bis  liber  den 
Ellbogen  nccrotiscb  gewordeu  war,  in  die  Verien  von  Kaniuchen  und  Hunden 
injicirt  und  damit  ein  rapides  Ansteigen  der  Temperatur  erzielt.  Auch  machten 
sie  Testikel  durch  vorsichtiges  Abbinden  der  Samcnstrangc  mittclst  elastischer 
Ligatur  necrotisch  und  Bchnitten  die  Testikel  mit  dem  Thermocauter  ab.  Von  der 
keimfrci  gcwonuenen  Gewebsflussigkeit  bewirkten  2*5  Cm.  beim  Meersehweinehen, 
4  Cm.  beim  Kanincben,  5  Cm.  beim  Schafbock  und  Hunde  Temperatursteigeruugen, 
die  in  ;Jl/a  Stundcn  ihre  Hohe  erreicbten ,  dann  rasch  wieder  abfielen.  Mit  dem 
Gewebssafte  desselben  ,  aber  normalen  Theiles  eines  Schaf  bockea  lflsst  sieh  kein 
Fieber  hervorrufen.  Die  in  den  necrotisehen  Zellen  enthaltenen  pyretogenen 
Stoffe  kdnnen  vermittelst  Alkohol  gefallt  und  in  Glycerin  20  :  100  gcldat  werden. 

Das  hysterische  Fieber  kann  nach  Sarbo  ,ft)  als  eontinuirliches 
Fieber  und  als  blosser  Paroxysrous  auftreten ,  sowohl  bei  der  einfaeheu  Hysterie 
als  auch  bei  der  Ilysteroepilepsie,  bald  mit  massigen,  bald  mit  hoben  Temperaturen. 
Das  Fieber  ist  als  ein  functionelles  zu  betrachten  ;  auch  wo  da.-selbe  eineu  Complex 
scbeinbar  sehwerer  Symptome  begleitet  (Pseudomeningitis ,  Peritonitis,  Typhus) 
haben  die  letztoren  damit  nichts  zu  thun.  Das  hysterische  Fieber  kommt  plotzlich, 
sebwindet  oft  plotzlich,  bat  eine  Daucr  von  Tagcn  bin  Monaten.  Ausscr  dem  wirk- 


Digitized  by  Google 


FJEBER. 


licheD  Fieber  mit  Temperatursteigerungen  giebt  es  nooh  hysteriscbe  Scheinfieber 
mit  Tacbycardie  und  subjectiver  Hitze  allein. 

Ueber  den  Fieberprocess,  seine  Erscheinungen,  seine n 
Verlauf,  sein   inneres  Wesen  sind   folgende  Mittheilungen  zu  erw&hnen : 

F.  Kkads  ,,;)  kommt  bei  Untersuchungen  Uber  den  respiratorischen 
Gasaustausch  im  Fieber  naeb  dem  von  Zuntz  und  Geppert  angegebcnen 
Verfabren  zu  dem  Resultate ,  dass  die  febrile  Steigerung  des  SauerstofTeonsums 
hochsteus  20%  der  Norm  betrilgt ,  dass  die  frUher  angegebeneu  boben  Zablen 
fUr  die  KohlensAureausfuhr  wesentlich  auf  Rechnung  der  gesteigerten  Muskel- 
thAtigkeit  zu  setzen  sind.  Der  relativ  geringen  Erhohung  des  Sauerstoffverbrauches 
entspricbt  aueb  die  Vermebrung  der  KohlensAureausscheidung.  Der  respiratoriscbe 
Coefficient  ist  aucb  im  Fieber  nur  vom  derzeitigen  ErnAhrungsxustande  abbAngig. 
Die  Erhohung  des  O-Verbraucbes  und  der  C02-Abgabe  erklArt  sich  durcb  den 
gesteigerten  Eiweisszerfall,  wflbrend  fUr  gleiehzeitige  Steigerung  des  Fettzerfallea 
kein  ausreicbender  Grund  vorliegt. 

G.  Cavalleko  und  S.  Riva  Rocco  17)  giebt  auf  Grund  seiner  St  off- 
wecbseluntersuchungen  an:  Wobl  ist  im  Allgemeinen  der  respiratoriscbe 
Gaswecbsel  im  Fieber  erhOht,  aber  die  Vermehrung  ist  niebt  grosser,  oft  sogar 
geringer  als  bei  einem  gesuuden  Individuuiu  mit  guter  ErnAhrung,  nur  dass  im 
Fieber  wie  im  Hunger  der  VTerbrauch  grosstentheils  aufKosten  des  Korpers  statt- 
tindet.  Im  Hungerzustandc  ist  StofTwecbsel  wie  Selbstverbrtnuung  auf  das  mog- 
licbste  Miniuium  reducirt,  im  Fieber  aber  erhoht.  Sogar  holier  als  bei  gut  genAbrten 
Gesunden  kann  der  Stickstoflverbrauch  sich  gestalten,  wabreud  die  Stickstoff- 
ausscbeidung  unabhfingtg  von  der  Temperatur  scbwankt.  Aucb  Wasserverbrauch 
und  Knrpergewicbt  balten  mit  der  Tcmperaturhfihe  nicht  gleicben  Scbritt. 

A.  Lowy  l0)  ermittclte  den  Gaswechsel  fieberuder  Menschen  dahin, 
dass  Steigerung  des  Sauerstoffverbrauches  in  den  meisten  Fallen  zu  cnnstatiren, 
dass  derselbe  hochsteus  ol*8%  Uber  die  Apyrexio  hinaus  betrAgt,  doeh  sehr 
schwankeud  und  oft  gering  ist.  Nicht  die  absolute  Temperaturhohe  bat  Einfluss 
auf  den  O-Verbraucb,  wohl  aber  die  gesteigerte  Muskelaction  in  Folge  von  FrSsteln 
und  verstarkter  AthmungstbAtigkcit  in  Froquenz  uud  Tiefe.  Seiner  Bereehnung 
nach  war  in  seinen  Fallen  die  Mehrzersetzuug  vorzugsweise  durch  gesteigerten 
Eiweisszerfall  gedeckt  worden  ,  wabreud  der  Fettbestand  nur  wenig  angcgriffeu 
worden  sci. 

Blutdruckmessungen  im  Fieber  fuhrte  Reichmann  «)  unter  Riec.kls 
Leitung  aus.  Die  Untersuchungen  wurdeu  mit  v.  Bascu'  Sphygmomanometer  an 
18  Fieberkranken  (Diphtheritis,  Pneumonie,  Typhus  etc.)  angestellt.  Ueberall  ergab 
sich  eine  mehr  oder  minder  starke  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  der  nach 
Beendiguug  des  Fiebers,  wenn  auch  nicht  sofurt,  sich  wicder  erhohte ,  tibrigens 
aucb  wAhrend  der  Dauer  des  Fiebers  die  Temperaturscbwankungen  im  umgekehrteu 
Siune  mitmachte. 

Eaxljloi.s  und  Rich et -°)  haben,  von  dem  Gedankeu  geleitet,  dass  toxiscbe 
Procesne  ehemische  Processe  sind  und  al*  solche  in  ihrer  Wirkung  von  der 
Temperatur  abbiingig,  folgende  eigenthlimliche  Versuche  angestellt:  Durch  Cocain- 
doseo  bei  Hunden,  steigend  vou  2—6  Mgrm.  pro  Kilogramm  Hund,  lassen  sich 
unter  Steigerung  der  Muskeleontractionen  Temperaturerhohungen  von  40 — 44-7°  C. 
in  4n  Minuten  erzielen.  Dann  tritt  ein  wahrer  epileptischer  Anfall  eiu  ,  um  so 
leichter,  je  wArmer,  um  so  spAter,  je  abgekUhlter  das  Tliicr  ist.  Bei  42*4°  Blut- 
wArme  gendgeu  <i  Mgrm-,  uni  Convulsiouen  zu  erzeugen ,  durch  die  dann  die 
Temperatur  noch  auf  43°  stieg,  bei  32\r>°  EigenwArmc  genUgten  kaum  33  Mgrm. 
Die  beiden  Forscher  sind  aus  ihren  Untersuchungen  zu  schliossen  geneigt,  dass 
die  Verbiudung  der  toxiseheu  Substauzen  mit  dem  Nervensystem  bei  boheren 
Temperaturen  eiue  vollstAndigere  und  innigere  wird. 

Betrefls  der  W  A  r  ni  e  e  e  n  t  r  e  n  im  Gehirn  hebt  Isaac  Ott21)  in  Easton 
f'Pennsylvauien')  zunaehst  seine  PrioritAtsrechte  in  Bezug  auf  die  Entdeckung  der 
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Wflrmecentren  im  Thierhirn  hervor  und  beniitzt  eine  Anzahl  moglichst  einwands- 
freier  Fftlle  vod  Gehirnkrankbeiten  znm  Nachweise  entspreehender  Localisatiooen 
i  m  Menscbenhirn ,  verrooge  deren  cr  oin  Rolando' aches  und  ein  SvLvi'sches 
Warmecentrom  statuirt. 

J.  Ott  sj)  verofFentlicbt  weitere  Untersuchungen ,  aus  denen  er  folgende 
Schliisse  ziebt :  Das  Waruiocentrum  in  der  grauen  Substanz  des  vorderen  Theiles 
des  dritten  Veutrikela  ist  mit  dem  Centrum  thermo-poh/pnoicum  anderer  Autoren 
identiscb ,  da  die  Polypnoe  als  eine  Function  des  Warmecentrums  angeseheu 
werden  muss ,  von  dem  aus  thermolytische  Centren ,  das  heisst  vasomotorische, 
respiratoriscbe  Schweissdrlisencentren  mit  dem  Erfolge  gereizt  werden  konnen,  dass 
dadurch  eine  vcrmehrte  Wftrmeabgabe  herbeigeftihrt  wird.  Nach  Ott  soil  es  llber- 
baupt  6  Warmecentreu,  2  corticate  und  4  basate  geben. 

Hale  White  a')  unterseheidet  ein  thermogenetisches  Nervencentrum 
im  Corpus  striatum ,  ein  tberniotactiscbes ,  regulirendes  in  der  Hirnrinde,  ein 
thermolytisehes  in  der  Medulla  oblongata.  Das  thermogenctiscbe  Centrum  stebt 
in  Verbindung  mit  den  Muskeln,  das  therniolytieche  mit  den  Gefiiss-,  Schweiss- 
iind  Respirationsnerven.  Alio  drei  Centren  konnen  reflectoriscb  erregt  werden.  — 
Im  zweiterwfthnten  Aufsatze  bat  White  Versuche  an  den  Corpora  striata  der 
Kaninchen  angentellt,  bei  denen  er  nach  einer  Normaltemperatur  von  38*3 — 3'J'4U 
nach  Verletzun^en  des  Streifenhtigels  nach  einigen  Stunden  Steigerungen  um 
2J2°C.  unter  hochstem  Temperaturstande  nach  16  Stunden  und  vollen  Abfall 
erst  nach  «i2  Stunden  sab.  Im  Gegeusatze  zu  Ott  sah  er  nach  Vcrletzung  des 
Thalamus  opticus  und  des  Kleinhirns  keine  Temperaturerhdhung,  nach  Vcrletzung 
der  (Jrossbirnrinde  im  obercn  vorderen  Bezirke  nur  geringo,  im  vorderen  hinteren 
Abachnitte  uuregelmJissige  uud  rasch  wieder  schwindende  Temperaturerhohungen. 

Uoolixo  Mosso  opcrirte  wegen  der  grossen  Temperatnrschwankungen 
de«  Kaniucbens  nicbt  an  diesem  Tbiere,  sondern  a«i  Hunden.  Rr  fand  naeb  Ver 
letzung  der  Rinde ,  des  Vorderbirns,  des  Corpus  striatum,  der  Thai  ami  optici 
wobl  eine  vorObergehendo  betraehtliche  Teniperatursteigerung  um  2°,  doeh  aber 
nach  Zerstorung  sogar  des  ganzen  mittleren  Theilos  des  Gehirnes  Abfnil  der 
Krbohung  wieder  um  2°  und  selbst  unter  die  Norm,  sogar  sclion  nach  einer 
Stunde.  Aueh  liisst  sicb  die  Tcmperaturerhohung  nach  all  dieseu  Hirnlflsioneu 
durcb  Coeaineinspritzung  aufs  Neue  betracbtlicb  steigern  Nacb  Mosso  steht 
die  Lebre  von  den  therm  ischen  Centren  noch  auf  sehr  unsicheren 
Grundtageii.  Rr  ist  geneigt,  zweierlei  Arfen  von  Fiebergenese  zu  statuiren. 
die  eine,  unabbflngig  vom  Ncrvensystera,  z.  B.  naeb  Injection  des  Staphylococcus 
aureus,  die  andere,  abhangig  vom  Nerven3ysteao ,  nacb  schweren  Blutverlusten 
uud  nach  Cocain. 

Caxtani  ")  sprach  in  seinem  Vortrage  Uber  Antipyrese  auf  dem 
internationalen  mediciuischen  Congresse  in  Berlin  aus,  dass,  wie  Piqure  wohl 
vortlbergebende  Meliturie,  nicbt  aber  bleibende  Zuckerbarnruhr  hervorruft,  so  kann 
der  Kinfluss  gewisser  Nerveucentren  wohl  eine  vortlbergebende  Temperatursteigerung 
bervorbringen.  nicbt  aber  dauerndes  oder  aussetzendes  Fieber  erzeugen.  Kliniseh 
ist  es  wobl  zweifellos.  mcint  er  an  einer  anderen  Stelle,  pag.  153  1.  c.,  dass  nicbt 
alle  Fieher  auf  gleiehe  Art  und  in  gleichem  Masse  das  Brennmaterial  des  Korpers 
in  Anapruch  uebmen :  es  *cheint,  dass  in  gewissen  Fiebern  mehr  gewisse  Korper- 
gewebe,  in  anderen  mehr  andere  angegriffeu,  verbrannt,  verbraucht  werden,  was 
wobl  von  der  Art  der  inficirenden  Mikroben  abhangt.  Nur  auf  diese  Art  set  es 
zu  erklaren,  dass  die  Folgen  des  Fieberprocesses  so  versebieden  sind  in  den  ver- 
scbiedenen  Krankheiten.  So  gehen  in  den  Malariafiebern  und  im  acuten  Gelenks- 
rbeumatismus  zuuachst  iu  grosser  Meuge  die  rothen  Blutkorperchen  unter,  weshalb 
der  Kranke  nach  uberatandener  Krankbeit  hochst  anftmiseli  bleibt.  So  leidet  im 
Typhus  vorwiegend  die  Musculatur  und  in  zweiter  Linie  soglcich  das  Nerven- 
M*f*tem,  weshalb  der  Kranke  ausserordentlieh  schwach  und  mager  wird  und  die 
Au^scbeidun?  des  Verbrauehten  und  daber  auch  die  Gewiehtsabnabme  des  Korpers 
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noch  in  der  ersten  Woche  der  Reconvalescenz  fortdauert,  ja  oft  sogar  relativ 
steigt.  In  der  Tuberkulose  leiden  gewShulich  alle  Gewebe  und  Organe,  der  game 
Korper  schrumpft  zusammen,  sogar  das  Herz  wird  kleiner  und  die  Gefasse  enger; 
nur  das  Nervensystem  halt  aieh  oft  recht  gut  und  scheint  in  einzelnen  Fallen 
vom  hectiscben  Fieber  gar  nicht  angegrilfen  zu  werden ;  der  Krankc  bewahrt  oft 
seine  ganzc  nervdse  Knergie,  arbeitet  geistig  weiter,  macht  PIftne  fur  die  Zukunft, 
geht  bis  zu  seinen  letzten  Tagen  berum  und  stirbt  oft  auf  Reisen.  Es  giebt  auch 
Fieber,  in  denen  der  Korper  bei  geringerer  Temperatur  mebr  verliert  als  bei 
anderen  mit  hober,  und  endlich  giebt  es  noeh  Fieber,  die  sich  unter  Rcmissionen 
und  Intermissioneu  mit  geringer,  zeitweilig  mit  bober  Temperatur,  durcb  Wocheu, 
ja  Monate  hiuschleppen ,  ohne  den  Gesammtkorper  verhaltnissmft*sig  anzugreifen, 
in  denen  das  Organeiweiss  grfisstentheiU  verschont  und  nur  das  circulirende  Eiweisa 
verbrannt  werden  muss.  Bei  dieser  Darstellunjr  Caxtaxi's  ist  doeb  nicbt  genugend 
auseinandergebalten,  dass  doeb  jede  Fieberursache  in  unserem  Organismus  nicht  allein 
Fieberursache  ist,  sondern  ausserdem  direct  frfiber  oder  gleiehzeitig  Liisiooen  der  ver- 
schiedensten  Gewebe  veranlasst,  so  das  Plasmodium  malar iae  z.  B.  directe  Zer- 
stoTungen  der  rotben  Blutkorperchen.  Neben  dieser  verschiedenartigen ,  directen 
primftren  Gewcbsblsion  durcb  den  Infcetionsstoft*  tritt  aber  alsdann  nocb  eine  zweite, 
im  Weseutlicbcn  gleiebe  Stoning  auf,  welche  wir  als  Fieber  bezeichnen  und  zu  deren 
Unterbalt  die  directen  Gewebslas  onen  allein  nicht  im  Geringsten  ausreichen  warden. 
Ist  docb  das  Verbrennungsraaterial,  welcbea  durcb  die  gr«"»ssteu  Mablzeiteu  gelietert 
wird,  nicbt  ausreicbend ,  ein  irgendwie  in  Betracht  koinmetidcs  Yerdauungstieber 
bervorzurufen ,  wie  sollte  da  die  geringe  Zerstorung  der  rotben  Blutkorperchen 
zur  Hitzercaction  bei  der  Intermittens  oder  HflmoglobitiUmie  ausreichen  ? 

N.  Zt  NTZ  uud  A.  Lowy  -6)  kommeu  bei  der  Besprecbuug  der  YVarme- 
regulation  beim  Menschen  zu  folgenden  Resultaten:  Oft  schou  bei  massigen,  atis 
uahmslos  bei  starkeren  WUrmecutziehungen  sinkt  unsere  KoTpertemperatur.  Das 
wichtigste  Regulationsorgan  ist  die  Haut  durcb  reflectoriscbe  Verengung  der  Haut- 
gefflsse  und  Vermiuderuug  der  Wflrmeabgabe  durcb  den  Kaltereiz.  So  lange  es 
zu  keinen  tonischen  oder  cloniscben  Muskelcontractionen  kommt  (Muskelspannung. 
Zittern),  bleibt  die  Wflrmeproduction  unver.lndert.  Die  damit  verbundene  Steigerung 
des  Stoffverbraucbes  kann  bis  100%  betragen ,  ohne  doch  ein  weiteres  Sinken 
der  Korperteraperatur  verhindern  zu  konnen. 

VVixtkrxitz  •'')  ,,lTeber  Warmcrcgulation  und  Fiebergeneseu  schreibt :  Die 
Blutgefasse  der  Haut  beginnen  sich  bereits  im  Fieberinvasionsstadium  zu  verengen, 
ehe  eine  Temperatursteigerung  wahrzunehmen  ist.  Mit  dem  Fortschreiten  der 
Gcfasseontraction  steigt  auch  die  Temperatur  an.  Der  Frost  beginnt  erst,  uacbdem 
die  Temperatur  bereits  einige  Zeit  im  Ansteigen  begriffen  und  die  Gcfasseontraction 
der  Haut  das  Maximum  crreicht  hat.  Und  umgekebrt  geht  dem  Sinken  der  Korper- 
temperatur  die  Erweiterung  der  HautgefHsse  voran.  Mit  dem  Maximum  der  Gefftss- 
erweiterung  sinkt  dann  die  Kfirpertemperatur  wieder  zur  Norm  und  unter  die  Norm. 

Rosenthal28)  fand  rait  seinem  Luftcalorimetcr ,  dass  im  Stadium  des 
Temporaturanstieges  die  Warmeausgabe  stets  vermindert,  eine  Vermebrung  der 
Wilnneproduction  nicht  nachweisbar  ist.  Auch  auf  der  Fieberbohe  giebt  oft  die 
Haut  des  Thieres  und  des  Menschen  weniger  Warme  ab;  erst  bei  langerem  Be- 
stchen  des  Fiebers  erreicht  die  Fieberabgabe  wieder  ihre  frtihere  Hrthe,  urn  beim 
Fieberabfall  —  auch  beim  kfinstlicheu  dnreb  Antipyrin  —  zu  einer  jrrossereo 
Steigerung  der  Wanneansgabe  tlberzugeheu. 

Die  uralte  Fragc  uaeh  dem  Heilwcrthe  des  Fiebers  wird  neuer- 
dings  iwnier  energiseher  aufgewnrfcu.  Die  alten  Autoritaten  werden  vielfach  citirt. 
HiPi'OK  rates  mit  seinem  Wortc :  <Juo  notiira  reryit,  t  o  tvndcrv  oportet.  Borsieri: 
(Juos  inftrduvi  worlws  rewea'ia  non  rurant.  ftbris  curat.  Auch  Bokruave: 
(Jin'd  est  feint's'  Est  naturae  im'tatae  ran  a  men  ad  expellendum  stimuhtm 
inconsuetuvi.  Noch  vide  andere  konnten  citirt  werden.  Keine  Frage,  dass  dieae 
der  alten  Tcleologie  sich  nithernde  Anacbauungeu  betretls  des  Fiebers  sowohl  wie 
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betreffs  der  Entzilndung  durch  darwiuistiscbo  Ideen  neuerdings  wieder  in  die  Hflhe 
gebracht  aind.  Ala  allgemeine  Naturerscheinung  will  ein  neuester  Schriftsteller 
tiber  das  Kieber,  M.  Hkbz  "»),  dasselbe  aogar  bis  zu  den  Ptianzen-  und  Elementar- 
organismen  verfolgen  nnd  Hefezellen  fiebernd  gemacht  baben.  Der  fiebernde 
Organismua,  meint  er ,  iat  ein  8taat  von  fiebernden  Zellen.  Durch  septiache 
Infection,  auch  durch  mecbanische  Reize  koonte  er  die  Stoft'wechselvorgflnge  der 
Hefezellen  zu  fiebernden  machen.  Binduog  und  Freiwerden  dea  Waasers  des  Zell- 
protoplasmas  aieht  er  fUr  das  Wesen  dea  Fiebers  an. 

A.  M.  Dochmann  !0),  der  daa  Fieber  ala  Ausdruck  der  Heilkraft  der  Natur 
betrachtet,  giebt  an,  dass  mit  Curare  vcrgiftete  Katzen,  wenn  deren  Wftrine  ini 
Warmekasten  sich  auf  mehr  ala  40°  erltoht,  viel  achneller  sich  von  der  Wirkung 
des  Giftes  befreien  sollen  ala  bei  normaler  Teniperatur,  trotz  der  Unterbindung 
der  Kretheren. 

Die  Palbologie  hat  in  ihrer  langen  Geschichte  zu  viel  durch  Theorien 
gelitten,  als  dass  aie  uicbt  mit  nucbtemster  PrM'ung  an  die  utuaichtigste  Erwagung 
und  S»mdeniug  der  That8achen  gehen  sollte.  Wir  mUasen  unbefangene  Beobachter 
der  Natur  bleiben ,  selbst  wenn  die  darwiniatiache  Betraehtungaweiae  hier  etwas 
beweisen  kdnnte,  waa  gar  nicht  der  Fall  iat.  Auch  dasa  Rufus  von  Ephesus 
etwa  150  p.  Cbr.  daa  Fieber  fUr  ein  grosses  Heilmittel  erklart  hat,  von  dem  zu 
wtlnachen  ware,  daa8  man  es  kiinstlich  erzeugen  kttnnte  (Haser's  Geachichte  d. 
Med.  I,  pag.  338),  darf  una  ebenso  wenig  gefangen  nehmen ,  als  moderne  An- 
srhatinngen  vom  reinigenden  Feuer  (Pfluger).  Nur  eine  gro88e  Thataache  kdnncn 
wir  zu  Gun  at  en  dea  Heilwerthea  dea  Fiebers  anftlhren,  daa  istdie:  Fieberhafte 
Krankheiten  ha  ben  die  Tendeuz  zum  raachen  V  e  r  1  a  u  f  und  Ablaut', 
sei  es  zum  Tode,  aei  ea  zur  Selbatheilun^r  und  in  erheblich  hoheni  Procentsatze 
zur  vSelbatbeilung.  Dies  gilt  ganz  besondcrs  von  den  Infectionskrankheiten.  In- 
fectioosuraaehen ,  die  kein  lebhaftes ,  continuirlichea  Fieber  erzeugen ,  werden 
cbronisch,  oft  von  lebenalanglicher  Dauer,  wie  Syphilis,  Lepra.  Andere,  wie  die 
Cludera,  die  Hundawuth,  verlaufen  zwar  rasch,  aber  sehr  achwer.  Daa  intcrmittirende 
Malariatieber ,  daa  remittirende  Fieber  der  Tuberkuloae  reicht  auch  zur  raschen 
Entscbeidun«r  nicht  ana.  Hingegen  fiihren  Krankheiten  mit  e  o  n  t  i  n  u  i  r  1  i  c  h  e  m 
Fibber,  wie  Maseru,  Scharlach,  Pot-ken,  Pneumonic,  Typhus  ahd.  nnd  e.canth. 
rasch  zur  Selbstkeilung  oder  zum  Tode.  Die  Selbstheilung  kann  bei  keiner  Krank- 
htit  statttinden ,  wenn  nicht  die  Krankbeitsursache  entfernt  oder  unscbadlicli 
gemacht  iat.  Bei  einzelnen  dieser  fieberhaften  Krankheiten  findet  nachweiabar  im 
Kieber  eine  ZerstOrung  der  Uraachc  atatt,  so  die  der  Spirochaetc  Obermeieri 
in  dor  Recurrens.  In  den  meiatcn  anderen  wird  der  Infectionsstoft'  aber  gar  nicht 
ahiretodtet,  sondern  wird  vollstandig  wirksam  fUr  jeden  empfanglichen  Menschen  vom 
Korper  Insgeatoasen,  von  eineni  Korper,  der  aber  nun  doeh  seinerseits  immun  geworden 
i*t  Ea  muss  also  eine  Umprilgung  dor  Gewebe  stattgefunden  baben.  Ob 
aber  nicht  das  Fieber  eine  blosae  Folge  dieser  KmprJlgung,  dieser  groaaen 
Sti»ffwechsehtr»ning  ist?  Dass  das  Fieber  selbst  nicht  von  aouvoriluer  Bedeutung 
'iab«'i  i3t ,  dafflr  spricht  der  Umstand ,  dass  die  Dauer  der  I  m  muni  tilt  gar  nicht 
von  der  H<»he  dea  Fiebers  abh.'lngt.  Auch  leichto  Ffllle  von  Scharlach,  Maseru, 
Variola  mit  geringem  Fieber,  gewfthreu  fur's  Leben  Immunitat.  Dass  aber  nun 
jrar  bohes  Fieber  ein  glinstiges  Zeichen ,  die  rasche  und  intensive  Reinigung 
durch  Feuer  filr  den  einzelnen  Krankbeitsfall  ein  guteB  Omen  ware,  hat  noch 
Niemand  zu  behaupten  gewagt.  der  Augcnacheiu  apricbt  au-h  zu  deutlich  dagegen. 

Ea  wird  also  der  Zukunft  zu  uberlasseu  aein,  ob  c3  rathsam  aein  wird, 
iryend  welehe  fiebcrlose  Krankheiten  ,  also  etwa  Syphilis,  Lepra  durch  ein  Fieber 
erzeugendes  Mittel  zu  einer  fieberhaften  umzugestalten.  Weitcr,  ob  ein  derartigea 
kttn«tlicbe*  Fieber  weseutliche  Vortheile  gegeniiber  der  Hyperthermic  bote,  die  sich 
jetzt  schon  durch  die  diaphoretischen  Curen.  die  aogenanntc  metasyukritiache  Heil- 
rnethodc  erzielen  lasaeu,  endlich  ob  es  Mittel  giebt,  welche  Fieber  und  nichta  als 
Kieber  erzeugen,  im  L'ebrigen  aber  vtillig  unschuMig  aind. 
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Wllbrend  die  salutaren  Seitea  des  Fiebera  noch  immer  strittig  sind,  liegen 
die  deletaren  auf  der  Hand.  Auf  der  Hand  liegt,  dass  durch  die  Verbrennung 
des  Korpers  bei  hoherer  Blutwarme,  bis  42°  statt  37°,  ein  starkerer  Consum  des 
Korpers  stattfinden  muss,  ein  Consum,  der  durch  die  Verbindung  mit  der  gleich- 
zeitigen  Inanition  eine  ganz  erbebliche  Reduction  des  Kcirpermaterials  und  der 
Kdrperkrafte  hervorrufen  muss.  A  Is  unmittelbare  Folgen  der  erbohten  Korperwarme 
treten  Tachycardie  und  Wftrmedyspnoe  ein,  also  StOrungen  zweier  sehr  lebenswichtiger 
Functionen.  Die  Gesammtmusculatur  des  KOrpers,  welche  ibrerseits  die  Halfte  des 
ganzen  Korpergewichtes  ausmacht  und  das  Blut  in  seiner  Zusammensetzung  mtissen 
beim  Fieber  urn  so  mebr  leiden,  als  in  Folge  der  Inanition  und  der  mangelhafteit 
Verdauung  die  Wiederberstellung  des  KOrpers  die  starkste  Einbusse  erleidet.  Der 
Schaden  in  Folge  eines  bohen  oder  langdauernden  Fiebers  ist  sicher,  der  Vorthcil 
problematiscb,  urn  so  mebr,  als,  wie  oben  erwahnt,  die  fieberhaften  Krankheiten 
bei  bohem  und  niederem  Fieber  in  gleicben  Zeitraumen  beilen,  respective  Immunitat 
hinterlassen  konnen.  So  ist  denn  bei  aller  alten  theoretischen  Zuneigung  fttr  das 
Fieber  praktiach  immer  Antipyrese  getibt  worden,  nur  in  sehr  verse biedenem  Masse. 

Selbstverstaudlich  sehen  wir  dabei  ganz  von  jener  Antipyrese  ab, 
wo  es  mOglich  ist,  mit  dem  Fieberprocesse  auch  die  Fieberursacbe  zu  ver- 
bannen.  Dass  es  nUtzlich  und  nothwendig  ist,  die  Malaria  mit  ibrem  Fieber 
durch  Chinin  zu  bekftmpfen  und  den  acuten  Gelenkrheumatismus  mittclst  Salicylsaure, 
wird  der  grosste  Fieberenthusiast  unserer  Tage  nicbt  bestreiten.  Die  Abneiguug 
gegen  das  Chinin  als  gegen  einen  Eingriff  in  den  Willen  Gottes  gebort  einer 
fremden  Weltanschauung  au.  Hier  sprecben  wir  lediglich  von  jener  Antipyrese. 
welcbe  nichts  mit  der  radicalen  Vernichtung  der  Krankheitsursache  zu  thun  hat, 
sondern  nur  mit  der  Bekampfung  des  Fiebers  als  Symptom,  als  Folge- 
z  u  sta  nd.  Sollen  wir  hier  das  Fieber  gehen  lassen  ?  Ist  die  Bekitmpfung  ratbsam  und 
mit  welchen  Mitteln?  Die  radicalen  Anschauungen  Uxverricht's  ,  ^dass  kalte 
Bader  nicbt  antipyretisch  wirken,  dass  antipyretische  Mittel  zwar  antipyretisch 
wirken,  aber  f(lr  den  Kranken  nicht  nUtzlich  seien,  dass  die  hohe  Fieberteuiperatur 
nicht  nachtheilig  im  Fieber,  sondern  nfitzlicb  seiu,  diese  radicalen  Anschauungen 
haben  kcinen  Beifall  gefunden.  Bei  Behandlung  des  Abdoininaltypbus  wird  das 
kalte  Bad,  in  mebr  oder  minder  correcter  Durchfiihruug  der  BRANt/schen  Methode 
sehr  hoch  geschatzt,  sowohl  wegen  seiner  antipyrotischen  Wirkung  in  Herabsetzung 
der  Eigcnwartne,  als  auch  wegen  seiner  anregenden  Wirkung  auf  die  Haut. 
respective  die  Hautn^rven  und  dadurch  mittelbar  auf  das  gesammte  Nerven- 
aystem.  Dasa  bei  dem  lang  dauernden  Fieber  des  Abduminaltyphus  auch  e  ue 
frUhzeitige  Bekttmpfuug  der  luanition  vou  grosstem  Eintlusse  ist,  wird  allgcmein 
anerkannt.  Viel  getheilter  sind  die  Stimmen  Uber  die  chemise  hen  Anti- 
pyre  t  i  c  a ,  soweit  dieselben  nicht  wie  Chinin  und  Salicylsaure  im  Malariatieber 
und  Gelenkrheumatismus  die  Causalindieation  zu  erfUlleu  vermogen.  Vou  neucren 
Unterauchungen  Uber  diese  chenmchen  Antipyretics  wSren  zu  nennen:  Gottlieb  31), 
der  mittelst  des  RuBNERschen  Calorimeters  beim  Kanincben  ermittelte,  dass  Chinin 
die  W.lrmeproduction  bei  normalen  Tbieren  urn  8 — 1K%  vrrminderte ,  bei  der 
dnrch  Hirnstich  gesteigerten  Korperwarme  urn  40%.  Gleiehzeitig  ist  die  Wanne 
abgabe  vermindert.  Antipyrin  hingegen  vermehrt  die  Warmeabgabe  bei  normaUn 
Thieren  um  0  5°  0,  nacb  Gehirnstieh  bis  55%,  bei  gleichzeitiger  Vermebrung  der 
Warmeproduction.  Beim  normalen  Tliiore  wie  beim  gesunden  Menschen  wird  die 
Temperatur  viel  schwercr  als  beim  Fiebernden  herabgesetzt ,  die  Regulation  ist 
euergischer.  Antipyrin  eignet  sich  mebr  filr  die  einraalige  HerabdrUckung  hoher 
Temperatnren ,  wo  die  gleichzeitige  Steigeruug  der  Verbrennung  oboe  Redeutung 
ist,  Chinin  fllr  langeren  Gebraucb.  Eine  eingehendere  Behandlung  der  Warme 
regulation  im  Fieber  und  unter  der  Einwirkung  der  Antipyretica  ist  von  Richari> 
Stern  yi)  geliefert  worden.  —  G.  Oddo  a)  halt  bei  den  bekannten  Antipyreticis 
(Acetanilid,  Methylacetanilid,  Paracetphenitidiu,  Acetylphenylhydroxin,  AeetoaoUidin. 
Phenoldimetylpyrazolon,  Anilin,  Phenol,  Resorcin)  den  Beuzinkern  ftir  die  Lrsaehe 
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der  antipyretiscben  und  auch  der  antalogen  Effecte.  Statt  der  scbleppenden,  un- 

handlicben,   chemischen  ttczeichnungen  sind  kttrzere  Hezeichoungen  fUr  die  viel 

gebraucbten  unter  den  chemischen  Antipyreticis  in  die  Praxis  Ubergegangen :  so 

der  Name  Antipyriu  fur  das  obigc  Phenoldimctbylpyrazolon,  Antifebrin  fUr  Aceta- 

nilid,  Kairin  fflr  das  OxychinolinftthylbydrUr,  Tballin  fiir  das  Tetrahydroparacbin- 

anisol.  Das  Urtheil  flber  alle  diese  chemischen  Antipyretica  geht  meist  dahin,  dass 

dieselben  wobl  mebr  oder  minder  ihrer  Specialaufgabe,  Herabdrttckung  der  Tem- 

peratur  genflgen,  aber  dass  sie  als  gefahrliche  toxische  Mittel  anzuschen  sind  und 

dass  ihnen  ein   gttnstiger  Kinfiuss  auf  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  nicht 

nachznrflhmen  ist.  Die  Kranken  starben  ungefahr  in  demselben  Procentsatze  nach 

wie  vor,  nor  jetzt  bei  niederer,  statt  sonat  bei  hdberer  Temperatur. 
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Nr.  13,  14.  16.  —  ">  Gottlieb,  Kalorimetriscbe  Untersuchuug  uber  die  Wirkungsweise  des 
Chioin  nnd  Antipyrin.  Arch.  f.  exp.  Path.  XXVIII,  pag.  167.  —  ")  Richard  Stern,  Ueber 
des  Verhalten  der  Warmerognlation  im  Fieber  und  nnter  Einwirknng  von  Antipyreticis. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1891,  XX,  pag.  63  —  ")  Oddo,  Relatione  tra  la  constituzione 
clinica  e  I'azionc  Jsiologica  dei  composti  delta  serie  aromat.  Gaz.  clinica  Ital.  IX. 

Samuel. 

FiSChgift  vergl.  Ileal-EncyclopJldie,  2.  AnH.,  pajr.  237).  Die  Abhangigkeit 
der  russischenSalzfischvergiftung  von  bestimmten  pathogeneo  Mikroben 
wird  neuerdings  von  Arustamow  ')  behauptet.  Der  daftlr  angefUhrte  Umstand, 
dass  das  Fleisch  der  Sternhausen  und  Laclise.  nach  welchem  er  das  Eintreten  von 
VergiftuDgserscheinungen  beobachtete.  keinerlei  Fitulnisserscheinungen  darbot  und 
von  gutem  Geschmack  war,  ist  von  perins;er  Bedeutung,  da  auch  das  dem  Salz- 
fischgifte  aoaloge  Wurstgift  sich  in  WHrsten  finden  kann ,  welehe  in  ihrem  Aus- 
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sehen  Verflnderungcn  nicht  zeigen.   Dass  tlbrigens  in  Bezug  auf  die  Salzung  ein 
etwas  zu  leicbtes  Durcbdrungensein  des  Fleisches  zu  rflgen  war,  wird  von  Arcstamow 
selbst  zugegeben.    Nur  durch  diesen  Umstand  ist  es  auch  erklarlich,  dass  das 
Fleiach  von  zahllosen  lebenden  Mikroben  durcbsetzt  war ,  die  bei  richtigem  Salz- 
gebalt  wohl  nicht  fortexistirt  habeu  wflrden.    Nach  Arustamow  gaben  die  frag- 
licben  Mikroben  Cultaren  ,   die  denen  der  Typbusbacillen  sehr  ftbnlich  aussahen, 
doch   liessen   sicb  sowohl   zwiachen   ibnen   nnd   wirklichen  Typbusbaeillen ,  als 
zwischen  den  Mikroben  des  Lachses  und  des  Accipemer  stellatus  deutlicbe  Unter- 
schiede  feststellen,    wenn  man  die  Sticbcnlturen  und  die  Gelatine  verfllissigenden 
Eigenscbaften  verglich.    Es  bandelt  sich  Ubrigens  um  Bacillen,  die  beim  Lachse 
dicker  und  langer   als   im  Sterustorfleiscbe  sind.    Diese  Differenz  ist  allerdings 
intere89ant,  wUrde  sicb  aber  dadureh  erklJireu,   dass  die  betreflfenden  Fischarten 
aus  verschiedenen  Gegenden  stamrnen,  und  es  fehlt  der  Nachweis  vollig,  dass  sie 
wirklich  bei  Fiscben  pathogeno  Zustande  erzeugen.    Faulnissbakterien  sind  diese 
Mikroben  allordings  nicbt,  iusoweit,  als  sie  nie  tlble  Gerttcbe  entwickeln.  Jeden  fulls 
aber  sind  sie  von  soldier  Entwicklungsfiihigkeit,   dass  die  in  dem  Fleiscbe  von 
Arcipeiiser  stellatus   vorhandenen   Bacillen   sich   auch   in  Schnittpr.tparaten  der 
Leber,   Milz  und  Niere  der  unter  dem  durch  das  giftige  Sterletfleiseh  erzeugteu 
bekannten  Symptoniencomplex  zu  Orunde  Gegangeuen  nachweiseu  liessen.  Zwingend 
filr  die  Annahme  pathogener  Bacillen  ist  aber  weder  der  Umstand,   dass  man 
unter  einer  grossen  Meuge  zu  gleicher  Zeit  gefangener   und  unter  gauz  gleicbcn 
Bedinguugen  eingemachter  Fische  iromer  nur  vereiuzelt  giftige  Exemplure  antrifft, 
uocb  derjeuige,   dass  die  Krankbeitssymptome  sicb  von  Tag  zu  Tag  auch  dann 
steigern ,   wenn   vom  genossenen  Fische  im  Magen-  und  Darmcanale  niehts  mebr 
uaebgebliebcn  int.    Bei  der  Wurstvergiftung  ist  es  mehrfach  vorgekommen ,  dass 
nur  cinzelne  Wlirste  derselben  Baucbkamroer  zu  Vergiftungen  Anlass  gaben,  in- 
sofern  sie  eben  nicht  alle  gleichmflssig  von  Ranch  durchdrungeu  wnrden ,  und 
bei  den  betreffenden  Fischen  ist  in  dem  Nachweise ,   dass  sie   nicht  gehftrig  mit 
Salz  imprfignirt  waren ,  jedenfalls   ein  Factum  constatirt ,   aus  welchem  wir  das 
Zustande.komuien  einer  Zersetzung,   die  ohne  das  Auftreten  fotider  Fiiuluiss  vcr- 
lauft,  erklaren  konnen.   Steigerung  der  Vergiftungserscheiuungeu,  ohne  dass  man 
im  Magen-  oder  Darmcanale  noch  Reste  des  Giftes  naehweisen  kann ,  hat  man 
aber  auch  bei  Vergiftungen,  bei  denen  das  direete  Einwirken  von  Mikroorganismen 
ausgeseblosseu  erseheint ,  beispielsweise  bei  der  Intoxication  durch  Amanita  hul- 
Ixisa,  gesehen. 

Dass  es  Ubrigens  auch  Falle  gibt,  wo  weit  dringenderer  Verdacht  beziiglich 
der  Abhangigkeit  des  E fleets  giftig  wirkender  Fische  von  Infeetionaproeessen 
besteht,  beweist  ein  ueuer  englischer  Fall  von  Vergif  tung  durch  B  tic  hs  en- 
sard  in  en,  nach  deren  Genuss  der  Tod  eines  gesunden  Ofliciers  unter  den  Er- 
seheinungen  von  malignem  Oedcm  in  25  Stunden  erfolgte.  Die  auftallend  rasche 
emphysematose  Fflulniss  des  Verstorbenen  und  der  Umstand,  dass  Fragmente  der 
t'aulen  Leber,  auf  Meerschweineben  verimpft,  rnaligncs  Oedcm  erzeugten.  lassen  an 
eine  milzbrandige  Affection  denken.  Demungeachtet  faudeu  sicb  weder  in  den 
Sardineu.  die  auch  auf  Thiere  giftig  wirkten,  noch  in  dem  v<»n  dem  Yergifteten 
Erbrocheneii  pathogene  Bacillen,  wiihrend  ein  krystallisircndes  und  stark  wirkendes 
Ptomai'n  daraus  erhalten  wtirde.  2  » 

In  Bezug  auf  die  Verbreitung  des  sogenannteu  Fugu  giftes  in  den 
verschiedenen  T  e  t  r  o  d  o  n  a  r  t  e  n  Jap  a  n  s  ist  zu  erwilhnen  ,  dass  nicht  aile 
Tetrodontcn  giftige  Eigcnschaften  besitzen.  Vollig  ungiftig  ist  Trtrodon  cut  duett*. 
Die  giftigsten  Arteu  sind  7 V/ rod 'on  ehrtfsops,  T.  partialis,  T,  r<  rmicularis  und 
'/'.  potcilonottitt :  dagegen  sind  T.  rvhripex ,  7'.  porplt  t/rens ,  T.  stictonotus  und 
T.  rivtiJottts  weniger  giftig.  Das  Gift  ist  vnrwaltend  in  den  Eierstoeken  vor- 
handen ,  die  zur  Laichzeit  weit  toxischer  als  zu  anderen  Zeiten  sind.  Bei  den 
giftigsten  Arten  fltidet  sicb  das  Gift  auch  im  Hoden  ,  jedoeb  in  weit  geringerer 
und  zum  Tbeil  sugar  nur  in  nrnimaler  Menge,  wahrend  es  bei  den  weniger  giftigen 
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Arten  im  Hoden  tlberhaupt  nicht  nachweisbar  ist.  Aehnlich  verbalten  sich  Leber 
und  Eingeweide,  w&hrend  in  den  Muskeln  aucb  bei  der  giftigsten  aller  japaniseben 
Fuguarten ,  T.  chrysopa ,  kein  Gift  vorbanden  ist.  Minimale  Giftmengen  tinden 
sich  auch  im  Blute  von  T.  chrysops  and  T.  pardodts.  Hiasichtlich  der  Beein- 
flusaung  des  Fugugiftes  durcb  Kochen  bat  sich  herausgestellt ,  dass  die  4  bis 
8  Stunden  danernde  Einwirkung  der  Siedehitze  die  toziscbe  Action  audi  dieses 
Fisebgiftes  erst  abschwacht  und  spftter  vollig  aufhebt;  auch  die  friscben  Eier- 
stocke  werden  durch  Uuges  Kochen  ungiftig.  Takahashi  und  Ixoko  s),  denen 
wir  die  neuesten  Studien  (Iber  Fugugift  verdanken ,  haben  in  zwei  Fallen ,  in 
denen  der  Genuss  von  Tetrodonten  todtliche  Intoxication  unter  den  charakteristischen 
L&hmungserscheinungen  berbeigeftthrt  batte,  das  Gift  durcb  die  bei  Froscheu  her- 
vortretende  Curarewirkung  des  wftsserigen  Extracts  im  Magendarminbalte ,  Blut, 
Harn  und  selbst  in  der  PeritonealflUssigkeit  nachgewiesen. 

Literatur:  ()  Arnstamow,  Ueb«r  die  Natur  des  Fischgiftes.  Wratscb.  1891. 
Nr.  19.  Therap.  Monateb.  Joni  1892,  |>ag.  324.  —  *)  Stevenson,  Poisoning  Ay  sardines; 
.i  toxic  ptomaine.  Brit.  med.  Journ.  17.  Dec.  1S92.  pag.  1326.  —  »)  Takahashi  und  Inoko. 
Mittbeil.  der  med.  Facultat  an  Tokio.  1892.  Nr.  55,  Bd.  I,  pag.  37.  Huaemann 

FiSChgifte.  Zu  den  higher  untersuchten  Fisohgiften  kommt  noch  eine 
Fapilionacee  des  tropischen  Amerikas,  Robinia  Nicou ,  die  zeratossen  von  den 
Caraiben  und  auderen  wilden  Volkerscbaften  zur  Bet&ubung  von  Fischen  benutzt 
wird.  Nach  einer  Untersuchung  von  Geoffroy  und  Schlagdenhaiiffkn  ent- 
hftlt  sie  ein  kryBtallinisches,  in  Alkobol  leicht,  in  Wasser  fast  gar  nicht  lttsliches, 
in  9cbneeweissen  Kry  stall  en  zu  erbaltendes  Princip,  das  in  boehst  minimaler 
Menge  Fieche  vergiftet.  Wasser,  das  davon  1  :  1,000.000  in  alkoholiscber  Solution 
beigemengt  entbftlt,  ist  ftir  Fische  bereits  toxiscb.  Auch  ftir  Frosche  und  Kanincben 
ist  dieser  noch  naher  zu  untersuchende  Stoff  giftig;  die  Erscbeinungen  sind  ge- 
steigerte  ReHexerregbarkeit  und  rapide  Pulsverlangsamung.  Andere  Fiscbgifte  des 
tropischen  Amerikas  siud  Jacquinia  armtllaris  L.,  eine  Myrsinee,  die  wegen  der 
Verwendung  ihrer  getrockneten  Frtichte  zu  Armb&ndern  in  Westindien  als  Bois 
bracelet  ( Armbaudbaum)  bezeichnet  wird,  und  Serjania  letalis  St.  Hil.,  ein 
Strauch  aus  der  Faroilie  der  Sapindaceen,  von  welchem  man  die  Giftigkeit  des 
Houigs  der  Lecbeguanawespe  ableitet,  dessen  toxische  Wirkung  8t.  Hilaire  an 
sich  selbst  erprobte. 

Literatnr:  E.  Geoffroy,  Sur  la  Robinia  Nkou  et  son  principe  art  if.  Journ. 
de  Pharm.  Nov.,  pag.  454.  H  useman  n. 

Fluorescein,  8.  Aueenh  eilmittel,  pag.  47. 

Flussverunreinigung  (vergl.  den  Artikel  Abfallstoffe  in  Bd.  I 
der  Encyclopadischen  Jabrbllcher,  spec.  pag.  18).  Dass  das  Wasser  eines  stark 
verunreinigten  Flusses  —  das  ,,Wie"  der  Verunreinigung  sei  zunachst  in  zweite 
Reihe  gestellt  —  dicjenigen  Menschen  („Uferanwohneru),  welcbe  es  geniessen  odor 
im  Hausbalt  als  Nutzwas«er  verbraucben,  an  ihrer  Gesundheit  schadigen  mtisse, 
ist  eine  allgemeinc  Annahme,  deren  Behauptung  ebenso  volksthtimlich  ,  ja  selbst* 
verMtftndlich  ist,  wie  ihr  exacter  Beweis  cotnplicirt  und  schwierig.  Von  den  grand- 
lichen  und  weitumfassenden  Arbeiten  der  1868er  ,,River  Pollution  Commission"  ') 
an  bis  zu  den  Preisarbeiten ,  die  auf  sachsische  Veranlassung  uuternommen  wurden 
und  den  schatzenswertben  Discussionen ,  welche  der  Deutsche  Verein  fUr  oftent- 
liche  Gesundheitspflege  auf  seinen  Congressen  in's  Leben  fjerufen  hat3),  -gt  die 
fragliche  BeweisfUhrung  unablaasig  von  umsicbtigen  und  pewissenhaften  Forschern 
in  Angriff  genommen,  aucb  nnleugbar  gcfordert  worden,  jedoch  ohne  den  erhofften 
Erfolg:  mittelst  einer  Itlckenlosen  Schlussfolgerung  aus  dem  Maass  oder  der  Be- 
schatfenbeit  der  Verunreinigung  zu  dem  Grade  der  Schadlichkeit  zu  gelangen, 
oder  in  den  erstrebten  Gleichungen  wenige  oder  einige  unbekannte  Gro&sen 
statt  unziihliger  zu  baben.  Nicht  wenig  wird ,  wie  gleich  einleitend  hier  betont 
werden  darf,  die  so  oft  in  Angriff  genommene  Aufgabe  noch  verdunkelt,  ja  ver- 
Encyclop.Jahrbncher.nl.  2u 
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wirrt  durch  die  eigenthtlmliehen ,  soeben  in  ihren  Anfangen  experimentell  ent- 
hullten  Vcrwandlungen  des  Flusswassers ,  durch  welche  dasselbe,  wie  man  sagt, 
eine  „Selbstremigungu  sich  leistet. 

Schon  unter  Festhaltung  dieser  Punktc  gelangt  man  zu  der  Notbwendig- 
keit,  jede  Flussverunreiuigung  als  eine  zeitlich,  drtlich  und  gradweise  verBcbiedene, 
als  relative  aufzufassen.  Zwingend  gebt  diese  Aufiassung  aucb  hervor  aus  der 
Art  der  Verunreinigungen :  solche  durch  Abw&sser  von  Fabriken  und  solche, 
welcbe  die  Haus-,  Closet-  und  sonstigen  Abwasser  menschlicher  Wohnungen  zum 
Ursprunge  babcn.  Da  die  Beziehungen  zur  Wassermenge  des  Flussea,  zu  seinem 
Gefalle ,  zur  Beschaffenheit  seines  Bettes ,  zu  seinem  Querschnitt ,  der  Bewegung; 
seines  Inhaltes,  zum  hOchsten  und  niedrigsten  Wasserstande ,  kurz  zu  dem  ge- 
sammten  ,.Regime"  des  Flusses  neuerdings  durch  ausgezeichnete  Monograpbien 
analysirt  und  geschildert  worden  sind,  wird  es  zum  Verstandniss  der  neuesteo 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  genUgen,  auf  die  mit  dem  sanitatspolizeilicben  Gebiet 
unmittelhar  zusammenbangenden  Fragen  einzugehen  und  die  auf  der  allgemeinen 
Rechtslage  begrUndeten  Verwaltungsvorschriften  und  polizeilicben  Anforderungen 
an  die  Reinhaltung  der  Fllisse  zum  Schluss  jener  Recapitulation  anzufugen. 

Was  die  Selbstreinigung  der  Wasserlaufe  anlangt,  so  ist  als  eine  eolcbe 
nur  mit  Vorbehalt  die  Ablagerung  der  schwebonden  Unreinigkeiten,  wieviel  sie 
dem  Anschein  nach  auch  in  schnellfliessenden,  mit  tl  ache  in  Bett  versebenen  Strdmen 
leisteu  mag,  aufzufassen.  Jedenfalls  konnen  Belbst  die  in  grfisseren  Tiefen  abge- 
setzten  Scbmutz-  und  Stickstoffe  bei  jedem  Eintreten  von  Hoch  wasser  von  Neuem 
mit  dem  Flusswasser  vermischt  werden.  Aber  aucb  dort,  wo  sie  vom  Hocbwasaer 
nicht  in  dieser  Weise  wieder  aufgesucbt  werden,  bedUrfen  sie  einer  1  anger  en 
Zeit,  um  zum  Nahrboden  ftlr  pflanzliches  Leben  zu  werden,  die  einzig  stich- 
haltige  Vcrwandlung  aus  nchadlieber  (faulender)  in  unsebadlicbe  organische  Sub- 
stanz  durchzumachen.  Inzwischen  bleiben  sie  bei  ibrem  Lagern  an  untiefen  Stellen 
der  Luft  und  der  Sonne  gentlgend  exponirt,  um  auch  durch  AusdUnstungen 
die  Athemluft  der  Anwobner  zu  versch  lech  tern.  Was  von  experimenteller  Seite 
zur  Aufklftrung  der  Selbstreinigungsvorgftnge  geschehen  ist,  leitet  —  vom  mecha- 
nischen ,  wie  vom  cheniischen  Ausgangspunkt  her  —  auf  die  Bedeutung  des 
Bakterienlebens  im  strftmenden  Wasser  bin.  Ueberlftsst  man  verunroinigte 
Wasser,  obne  sie  erst  zu  filtriren,  in  hobeu  Glasern  sicb  selbst,  so  treten  no  hen 
der  Klaruns  durch  Absinken  der  suspendirten  Stotfe  Oxydationsvorgange  ein, 
unter  deren  Einfluss  einmal  die  organische  Substanz  in  Kohlensaure  uud  Wasser 
um^ewandelt  wird,  und  deren  zweite  Hauptwirkung  das  Ammoniak  betritt't.  An 
seine  Stelle  tritt  —  auf  dem  Wege  des  Ueberganges  in  salpetrige  Saure  — 
Salpetersaure  in  immer  steigender  Menge. s)  Von  Nebenumstandeu  ist  es  ab- 
hangig,  ob  die  salpetrige  Saure  als  Zwischenstufe  sich  etwas  langcr  halt  oder 
nur  vorUbergcbend  uud  in  minimalen  Mengen  beobachtet  wird :  das  Endergebnisa 
ist  jedenfalls  die  totale  Verbrennung  des  Ammoniaks  zu  Salpetersaure,  die  Nitri- 
fication.  eine  Mineralisirung  in  der  Vollstandigkeit,  dass  saramtlicher  Stick - 
stofF  des  Ammoniaks  beim  Experiment  sich  (juantitativ  in  Form  von  Salpetersaure 
wiederfinden  lasst. 

Vor  dem  naheren  Eingehen  auf  das  eigentliche  Wesen  dieser  Sauerstoff- 
wirkungen  verdienen  die  Unterscbiede  ErwShnung,  welche  —  wie  ja  fast  aus- 
nahmslos  so  auch  bier  —  zwischen  dem  Kxperimentiren  im  Waasergefftss  und 
den  Hergftngen  im  grossen  natUrlichen  Strombett  statthaben.  Zunachst 
wirkt  das  reiche  pflanzlicbe  Leben  an  den  Randern  und  auf  dem  Grunde  der 
Fitlsse  nachtbeilig  ein  auf  die  Uebereiustiinmung  der  quantitativ-analytischen  Er- 
gebnisse.  Die  Wasserpflanzen  betnaehtigen  sicb  des  Ammoniakstickstoffes ,  wie 
der  Salpetersaure  und  ibrer  Salze  gern  als  unentbehrlicher  Nabrmittel.  Dadureh 
werden  dem  in  der  Selbstreinigung  be^riffenen  Flusswasaer  nicht  unerhebliehe 
Mengen  —  bcsonders  auch  des  Umwandlungsproductes  —  entzogen,  so  dass  man 
an  offenen  Gewnssern  recht  baufig  nicht  im  Stande  ist,  den  gesammten  Stick  - 
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stoffbetrag  des  ursprtlnglichen  Ammoniaks  spiiter  in  Form  der  SalpetersAure  nach- 
zoweiaen.  Auch  die  Abnahme  der  zersetzungsfAhigen  organischen  Substanz  erleidet 
im  offeneu  Wasserlauf  Stornngeu,  wie  sie  das  Versuchsgeffiss  nicht  kennt:  wenn 
in  Flussen,  die  stark  von  Algen  besetzt  sind,  die  letzteren  absterben,  so  kSnnen 
ihre  organiscben  Bestandtheile  zum  grossen  Theil  in  das  Wasser  Ubergehen  und 
dieses  auf  besehrankte  Strecken  mit  einem  neuen  Zuschuss  organischer  Substanz 
bereicbern.  Dies  sind  jedoch  ersicbtlich  nur  quantitative,  keineswegs  principielle 
Cnterachicde  des  Versuches  im  Kleinen  und  des  Herganges  in  der  Natur. 

Allein  es  fehlte  bis  vor  Rurzem  nicht  an  8timmen  aus  dem  naturwissen- 
schaft  lichen  Lager,  welehe  der  Auffassung  das  Wort  redeten :  in  der  freien  Natur 
vollzoge  sich  jene  Oxydation  mittelst  des  Luftsauerstoffes  eiufach  durch  die  Be- 
rttbrung  der  Wasaeroberflflche  mit  den  Luftschichten ,  durch  die  Bewegung  dcs 
Stromens,  auch  durch  den  Wind  oder  die  Sonnenbestrahlung  oder  durch  alle 
diese  Factoren  in  ihrera  Zusamroenwirken.  Zu  Gunsten  dieses  Mechanismus  liess 
aich  indess  bet  seiner  Nacbahmung  durch  das  Experiment  auch  nicht  eine  wirk- 
liche  Thatsache  erbiirten.  Schtlttelte  man  unreiues  und  abgeklflrtes  Wasser  (ahn- 
lich  wie  es  in  der  Natur  die  Bewegung  des  Stromes  oder  noch  energischer,  wie 
es  etwa  die  Bewegung:  des  Wasserfalles  tbut)  mit  Luft,  so  dass  der  Sauerstoff 
derselben  mit  der  Bertlhrungstiache  des  Wassers  in  stundenlangen  Contact  kam, 
leitete  man  Sauerstoff  oder  selbst  Ozon  durch  derartiges  Wasser,  so  wurde  die 
Nitrification  darin  durchaus  nicht  beschleunigt,  es  schien  im  Gegentheil  der  Ver- 
brauch  des  dargeboteneu  Sauerstofles  ein  weitaus  verzogertcr,  kdmmerlicber  zu 
seiu,  und  die  Selbstreinigung  wurde  in  alien  ihren  Einzelheiten  und  Phasen  er- 
heblieh  aufgehalten. 4) 

Dieselbe  Verz5gerung  findet  andererseits  aber  auch  dann  statt ,  wenn 
man  —  es  gesebab  ursprtlnglicb  in  der  Absicht,  die  Reinigung  kUnstlich  zu 
ftrdern  —  allerlei  Feindseligkeiten  gegen  die  kleinsten  Organismen  im  Wasser 
unterniramt.  Lange  scbon  kennt  man  eine  Rcihe  von  Keimen,  die  im  Wasser  — 
selbst  in  dem  an  Nfihrstoffen  anscheinend  ganz  armen ,  auch  in  dem  mit  Sauer- 
stoff aberladenen,  im  fetark  bewegten  und  im  sonnenbestrahlten  Wasser  —  ihre 
Lebcnsfahigkeit  nicht  einbllssen.  Mehrere  Arten  der  Bakterieukeime  wider- 
steben  den  scharfsten  Mitteln  der  Desinfection  mit  Ausnahme  der  Siedehitze,  die 
allerdings  —  gehftrig  angewendet  —  ausreicht,  urn  jeder  Bakterienthatigkeit  ein 
Ende  zu  setzen.  Merkwurdig  verhalt  sich  nun  aber  jedes  im  Processe  der  Selbst- 
reinigung  begriffene  Wasser,  welches  rait  bakterienl&hmenden  oder  bakterientttdtenden 
Mitteln  behandelt  wird :  es  setzt  niimlich  der  Vorgang  der  Sclbstreinigung  plOtz- 
lich  an*.  Man  kann  seine  Cnterbreckuug  auch  gradweise  verfolgen.  Lahmuugs- 
artige  Zu9tande  der  hier  in  Frage  stehendeu  Wasserspaltpilze  werden  bewirkt 
durch  Chloroform.  Setzt  man  solches  dem  Wasser  zu,  so  tritt  eine  Verzttgerung 
des  Sauerstoffverbrauches  und  der  Nitrification  ein,  so  lange  der  lahmungsartige 
Zustand  der  Bakterien  dauert.  Kocht  man  das  in  der  Umwandlung  begriffene 
Wasser  durch  .  so  dass  alle  Bakterienkeime  darin  getOdtet  werden ,  so  erreiobt 
man  eine  vollkomraene  Sterilisirung  der  FlUssigkeit ,  mit  ihr  aber  auch  gleich- 
teitig  unausbleiblich  das  vollkommene  Aufhoren  jeder  Selbstreinigung.  Derartiges 
ailer  Mikroorganismenthfttigkeit  beraubtes  Wasser  behalt  seine  organische  Substanz, 
behfllt  sein  Ammoniak,  mag  es  noch  so  energisch  mit  Sauerstoff  oder  Ozon  in 
tnechanische  Bertihrung  gebracht  werden.  Dagegen  setzt  der  Nitrificationsprocess 
von  dem  Moment  wieder  ein ,  sobald  ein  Zusatz  von  nicht  gekochtem ,  unreinen 
Wasser  wiederum  frische,  oxydirende  Bakterien  in  die  Mischung  eiuftlhrt:  nach 
Ablauf  der  erfahrungamftssigen  Zeit  ist  der  Umsatz  des  Ammoniaks,  das  Ver- 
scbwinden  der  organischen  Substanz  vollbracht. 

In  das  „Wie"  dieses  letzteren  Vorganges  haben  die  Experimente 
Bokobny's  M  mit  formaldehydsaurem  Natron  und  Glycerin  klarere  Einblioke  er- 
offnet.  Das  erstere  Salz  spaltet  scbon  beim  Kochen  mit  Wasser  Formaldehyd 
ab,  von  dem  man  annehmen  darf,  dass  grHne  Pflanzenzellen  daraus  Kohlehydrate 
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zu  bilden  vermOgen.  Wenn  die  lebende  Zelle  ira  Stande  iat,  jenes  Salz  zu  apalten, 
so  wird  eine  LOsung  von  formaldehydschwefligsaurem  Natron  durch  darin  vege- 
tirende  Algen  an  organiacher  Substanz  fortscbreitend  armer  werden.  Dieses  Ver- 
armen  liess  sich  an  den  abnehmenden  Reductionsvermogen  gegeo  Permanganat 
schon  nach  einigen  Tagen  nachweiaen ,  gleicbzeitig  fflllten  sich  die  Zellen  der 
Algen  (Spirogyra  nitida)  mit  Starke  an.  Auf  10  Grm.  der  Alge  wurden  in 
10  Tagen  115  Mgrm.  des  Salzes  consumirt.  Auch  Glycerin  wurde  in  gleicher 
Weise  verwandt :  10  Grm.  Spirogyra  nitida  verbrauchten  in  5  Tagen  66*4 ,  in 
10  Tagen  168  Mgrra.  Glycerin,  wahrend  sie  auch  hier  die  Starke  in  den  Chloro- 
pbyllbandern  anhauften.  Controlverauche  obne  Algen  ergaben  keine  Abnahme 
beider  Substanzen. 

Unerl&ssliche  Vorbedingang  fUr  die  Aufnabme  organiacher  Subatanzen 
aus  verunreinigtem  Waaaer  durch  Algen  ist  jedoch,  wie  Bokorny  betont,  das 
Geaundbleiben  derselben.  Kraokeln  sie  oder  werdeo  sie  wahrend  des  Ver- 
suchea  erheblich  geatttrt,  so  ceesiren  die  Vorgange.  Beim  Krankeln  und  Absterben 
scbeidet  aich  organiaehe  Subatanz  aus  den  Algenzellen  ab. 

Hiernach  wird  es  auch  begreiflicher ,  dasa  eine  lebhafte  Bewegung,  das 
Durcbachutteln  ala  solchea  eine  Verlangsamung  des  selbstreinigenden  Processes 
zur  Folge  haben  muss,  da  es,  wenn  auch  nicht  als  bakterientftdtendes  Agene,  so 
doch  als  Stftrung  der  Bakterienarbeit  eingreift.  In  ihrer  Gesammtheit  fflhren 
indesa  die  Versucbsreihen ,  wie  die  Erfahrung  im  Grossen  auf  das  Schlussergeb- 
nias ,  daas  es  eine  unmittelbare  Oxydation  der  Wasserbestandtbeile  nicht 
giebt,  dass  vielmehr  die  Nitrification  und  Mineralisirung  des  in  der  Selbatreinigung 
begriffenen  Fluaawassers  in  nahezu  vollkommener  Pa  rail  el  e  sich  vollzieht 
mit  der  Oxydationstbatigkeit  der  darin  sich  auslebenden  Spaltpilze.  Besonders 
wichtig  wird  den  neuesten  —  wenn  auch  noch  sparlich  vorbandenen  —  Ent- 
deckungen  und  Naehweiaungen  pathogener  (Typhus-  und  Cholera-)  Mikroben 
gegenuber  die  Frage,  wie  grossen  Widerstand  diese  letzteren  bei  dem  Vorgange 
des  „sich  Aualebens"  den  unschadlicheren  oxydirenden  Mikroben  entgegen- 
zustellen  im  Stande  aind.  Im  Allgemeinen  eracheinen  die  letzteren  gerade  im 
Nahrboden  dea  Flusswassers  an  Concurrenzfahigkeit  jenen  Qberlegen  zu  sein. 
C.  FrankeI/  hat  die  ausdrQckliche  Angabe  gemacht,  dass  er  aus  dem  Hafenwasser 
von  Duisburg  a.  R.,  in  welchem  ihm  der  Nachweis  von  Cholerabacillen  gelungen 
war,  bereits  nach  2mal  48  Stunden  k  e  i  n  e  Kommabacillen  mehr  zuchten  konnte. 
Bei  10°  C.  Wa8serteraperatur  und  im  sterilisirten  Wasser  sterben  gerade  diese 
Mikroorganismen  ebenao  schuell  ab.  Ht)PPE 8)  dagegen  hatte  zu  beobaohten  Ge- 
Iegenbeit,  daaa  in  einem  sehr  verunreinigten  Wasaer,  welches  bei  16 — 20°  Tem- 
peratur  gehalten  wurde,  sich  unter  atandiger  Abnahme  ihrer  Zahl  (und  ihrer 
Infectionsttlchtigkeit)  die  letzten  Kommabacillen  doch  noch  am  10.  Tage  des 
Verauches  recognosciren  liessen.  —  Die  Nachweiae  von  Typhusbacillen  in  Fluss- 
wfissern  stehen  zwar  an  Zahl  fiber  den  hinsichtlich  dea  Cbolerakeimes  gelieferten, 
sie  leiden  jedoch,  was  auch  seitens  der  franztfsiachen  Bakterienforscher  (Chante- 
messe  und  Widal,  H.  Vincent,  Loir  und  Thoinet,  Dc  Mesnil,  Pouchet  u.  A.) 
bereits  an  schatzbarem  Material  fllr  diese  Seite  der  Verunreinigungsfrage  beige- 
bracht  worden  ist ,  noch  immer  unter  eiuer  gewisaen  Unsicherheit.  Dies  muss 
uns  auch  verhindern,  gerade  an  dieser  Stelle  auf  die  Frage,  inwieweit  Selbat- 
reinigungavorgftnge  den  Typhuskeimen  gegenuber  ihre  Macht  entfalten ,  naher 
einzugehen. 

Was  die  Veranderungen  in  der  Zusammensetzung  der  Flusswaaser  anlangt, 
so  8oIlcn  nacb  neueren  Untersuchungen  von  Low 7)  die  Oxydationen  der  orga- 
nischen  Substanzen  achneller  vor  sich  gehen  (die  Vorgftnge  der  Selbstreinigung 
also  begUnstigt  werden)  durch  Anwesenheit  der  Bicarbonate  von  Kalk  und 
noch  mehr  von  Magnesia.  Eine  Scbadigung  der  hauptaachlichaten  Vertreter  der 
FluK8vegetation  — •  neben  Algen  kommeu  Oscillarien  und  Euglenen ,  Diatomeen, 
Spirogyren  und  Zygnemeaarten  in  erster  Linie  in  Betracbt  —  durch  ein  Ueber- 
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m  a  a  s  8  an  geldsten  organ  ischen  Stoffen  ist  nicht  za  beftirchten ,  da ,  wie  Low 
nnd  Bokorny  gefunden  haben,  diese  Wasserbewohner  erst  absterben,  beziehungs- 
weiae  ibre  Thatigkeit  einstellen ,  nachdem  das  Wasser  mit  Uber  1 :  1000  orga- 
niscben  Nfihrstoffen  beladen  ist.  Winterkttlte  dagegen  bedingt  im  Allgemeinen 
das  Aufhfireu  jener  Thatigkeit  nicht.  Machtlos  ist  letztere  jedocb  den  groberen, 
niakr<»skopisch  nooh  sichtbaren  oder  gar  volumindaen  Unreinigkeiten  (Kothballen, 
faolenden  KUchenabfallen  etc.)  gegenttber  nnd  aucb  dann,  wenn  die  Wasser- 
menge,  welche  das  Flnssbett  passirt,  zu  gering  ist. 

An  diesem  Punkte  des  Problems  setzen  die  Erfahrungen  von  Pettkx- 
kofer  *)  ein,  welcber  —  angesichts  der  3456  Millionen  Liter  Wasser,  die  mittelst 
der  Isar  aucb  bei  deren  niedrigstem  Wasserstande  tfiglich  an  der  Stadt  MUncben 
vorbeigefUhrt  werden  —  ohne  Bedenken  die  Einleitung  des  berechneten  Inhaltes 
der  MQnchener  Siele:  pro  die  351.120  Kgrm.  Ham  und  46.680  Kgrm.  Koth 
(zusammen  20.440  Kgrm.  organischer  Stoffe)  in  den  genannten  Fluss  befflrwortete. 
Man  sehe  nftinlicb,  wie  der  greise  Gelehrte  ausfiihrt,  einem  Wasser,  welchem  man 
in  diesem  Verhaltniss  Ham  und  Faces  zusetze,  eine  Verunreinigung  gar  nicht 
an  :  auf  einen  Liter  kommen  dann  nicht  mehr  als  6  Mgrm.  von  Facalien  her- 
rtihrender  Stoffe.  Die  thatsachlich  gemachten  Beobachtungen  sprachen,  selbst  als 
aie  bei  besonders  niedrigen  Wasserstflnden  der  Isar  ausgefflbrt  wurden,  eine 
durchans  ahulicbe  Spracbe.  Bei  Freising  (33  Kim.  nnterhalb  Mllnchen)  bei 
niedrigem  Wasserstande  geschtfpftes  Isarwasser  war  dasselbe ,  obwohl  schon  jctzt 
anf  uncontrolirbaren  Wegen  die  Halfte  aller  Facalien  Mflnchens  der  Isar  zuge- 
fflhrt  wird,  klar  und  mit  nicht  mehr  organischen  Bestandtbeilen  belastct,  als  das 
oberhalb  Mdnchens  gesebfipfte,  und  selbst  bei  Ismanning  (7  Kim.  unterbalh)  war 
von  einer  Flussverunreinigung  im  gebrauchlichen  Sinne  nichts  zu  constatircn.  Denn 
aucb  hier  war  von  einem  Ueberschuss  an  organischer  Substanz  nichts  nacbzu- 
weisen,  und  es  bestand  vollslflndige  Geschmaek  und  Geruchlosigkeit.  Bakterien 
wurden  im  unteren  Flusswasser  (Freising)  etwas  mehr  aU  oberbalb  MUnchens  gefunden. 

Die  .Symptome  der  Flussverunreinigung  sind  aber  neben  trttber  Be- 
scbaffenheit.  tibletn  Geruch  und  Geschmack  und  der  Vermehrung  der  organischen 
Stoffe ,  auch  das  Absterben  grosserer  Wasserpflanzen  und  Wasserthiere,  das  Vor- 
handensein  nachweislich  giftiger  Stoffe,  eventuell  auch  die  Verbreitung  epidemischer 
Erkrankungen  langs  der  Flusslaufe.  Solehe  Thatsachen  stellte  v.  Pettenkofek, 
waa  die  Isar  angeht,  vollslandig  in  Abrede. ,J)  Beim  Zustandekommen  der  Fluss- 
verunreinigung rieth  er,  nicht  immer  die  Fflcalienverunreiniguug  in  den  Vorder- 
grund  zu  rtlcken,  da  ihr  doch  sichtlich  die  Selbstreinigungsvorgango  am  sicht- 
lichsten  entgegenwirken  ,  sondern  mindestens  das  gleiche  Augenmerk  zu  richteri 
auf  die  gewerblichen  und  industriellen  Vorunremigungen. 

Im  Einklang  mit  diesen  Hinweisen  steht  das  auf  sehr  sorgfaltigen  Kr- 
mittiungen  fussende  cbemiscbe  Gutachten  Henry  Roscoe's  l0),  welcher  an  den  — 
schon  vor  der  1870er  Flusscoraroission  so  vielgenannten  —  FlUssen  Mersey  und 
Irwell  s*ine  UnterBucbungen  anstellte.  Von  alien  gewerblichen  Be  trie  ben 
sind  die  Wollwilscbereien,  Papierfabriken ,  Gerbereien  (und  uberhaupt  alle  Haut- 
und  Fellwerkabetriebej  die  fUr  die  Verunreiuigung  der  Flusse  mittelst  der  Ab- 
waaser  bedenklichsten.  Bei  Bleichwerken,  bei  der  Ammoniumsulfatfabricatiou  und 
cbenjischen  Fabriken  verscbiedener  Production  szweige  wirkt  das  Ablassen  von 
Kalkschlamm  und  manchen  giftigen  Stoffen  besonders  sttirend  (wahrscheinlich  auch 
durch  das  Bebiudern  der  Selbstreinigungsproccsse).  Bei  den  Kattundruekereien 
nnd  Seidenfflrbereien  sind  die  Bedenklichkeitcn  geriuger  geworden  seit  EinfUhrung 
der  kflnBtlichen  Farbstoffe,  welche  im  Vergleich  zu  dem  ehemaligen  Fiirbeprocess 
(mit  Krapp  u.  Aehnl  )  bedeutend  weniger  Verunreinigungen  veranlasxen. 

Forster  (Plauen)  knflpft  an  die  Gutachten  an,  welche  er  sehou  frUher 
als  chenmcher  Sacbverstandiger  Uber  die  Verunreiuigung  durch  Einleiten  der 
Abwiaser  im  Flusslauf  abgegeben  hat.  n^  Die  fUr  die  klcinen  Flflsschen  des  Voigt- 
landes  in  Betracht  zu  nehmenden  Verhaltnis.se  haben  ein  gauz    besonderes  In- 


Digitized  by  Google 


310 


FLUSSVE  RUN  REINIGUNG. 


teresse.  Die  pro  Secunde  nur  2  Ccm.  Wasser  bei  Plauen  vorbeiftlhrende  Elster 
muss  taglich  mehr  als  1000  Ccru.  Abwilsser  von  Fabriken  aufoehmen :  ein 
Verbaltniss,  welches  langst  zu  Forderungen  von  Klaranlagen,  besonders  bei  Far- 
bereien,  Wollwfisehereien  u.  Aehnl.,  geftihrt  bat.  Die  Abwasser  von  Darmsaiteu- 
fabriken  und  Vermessingaanstalten  werden  besonders  besprochen :  sie  entbalten  in 
100.000  Theilen  oft  zwischen  800  und  900  Theile  Trockensubstanz  mit  tlber 
400  Theilen  Pottasche ,  deren  Beseitigung  die  grosstcn  Schwierigkeiten  bieten 
kann.  (Im  Uebrigen  werden  dem  NAHXSEN'schcn  und  dem  NEUMANN'schon  Klftr- 
verfahren  gcwisse  Vortheile  nacbgerllhmt.) 

Durcb  das  Massenhafte  ibrer  Wucherungen  ruft  die  chloropbylllose  Beg- 
giatoa  alba  oft  grosse  Missstilnde  hervor.  Ihr  Auftreten  scheint  weniger  an 
stadtisehe  Spliljanehen,  als  an  die  A  b  wasser  von  Z  ticker-,  Starke-,  Sul- 
f  i  t eel  1  u  1  o sefabriken  und  von  Bierbrauereien  gebunden.  In  Bezug  auf  den 
Stoft'wechsel  dieser  Algeuart  berscht  in  den  Arbeiten  von  Wixogradsky  einerseits 
und  von  H.  Schreib1-)  andercrseits  ein  scbarfer  Widersprucb ,  desseu  Losung 
sieber  von  mehr  ah  theoretiachem  In  teresse  ist,  da  —  wie  Schreib  darlegt  — 
man  nur  daun  eine  rationelle  Reinigung  der  betreflenden  Abwasser  wird  vor- 
uebmen  konnen ,  wenn  genau  festgestellt  sein  wird ,  welches  die  Nflbrstoffe  der 
Beggiatoen  und  sonstiger  chloropbyllfreier  Organismen  sind. 

Kine  Studie,  die  sicb  besonders  auf  die  Schadlichkeit  der  Gas- 
entwicklung  und  auf  den  Fischschaden  seitens  verunreinigter  Fllis^e 
richtete,  hat  Skrgeant  an  Mersey  und  Ribbl  ausgefdhrt.  n)  Die  Ausdtlnstung 
sehadlieher  (ia.se  in  derartipen  Flussgebieten  erhoht  die  Disposition  fftr  Typhus, 
Diphtberie  und  Scharlach ;  die  Schiidigungen  der  Fischzueht  werden  in  bekannter 
Weise  gesebildcrt.  Die  Hauptquellen  der  Flussverunreinigungen  sind  iiberall  da 
schwer  zu  verstopfen ,  wo  es  sich  um  sebr  massenhafte  iudustrielle  Abwasser 
und  uni  unconirolirbare  Wege  ftlr  Hausereffluvien  (Gossen ,  wilde  Closetwirth- 
sebaft  etc.)  handelt. 

Einen  mtfglichst  exacten  Weg  zu  Fortschritten  bei  der  Ynrabschfttzuug 
der  zu  erwartenden  Flussverunreinigungen  wie*  Baimkister  in  seinen  Arbeiten  14 
besonders  im  „Vergleieb  von  Flussverunreinigungen".  Er  geht  von  der  Aufstellung 
eines  Verunreinigungscoefficienten  aus ,  und  drtlckt  diesen  — 
indent  er  mit  Q  die  Wassermenge  des  Flusses  beim  niedrigsten  Wasserstande 
in  Cubikmeter  pro  Tag ,  mit  v  die  mittlere  Geschwindigkeit  des  Flusses  in 
Metern  pro  Secunde,   mit  E  die  Zahl  der  das  Flussufer  bevolkernden  Bewobner 

bezeichnet  —  durcb  die  Forme!  >;,-—,  aus.    Bei  der  Bereehnung  muss  der 

zift'ermassijre  Antheil  der  ibre  Fflcalien  planmassig  in  ein  in  den  Fluss  mlln- 
dendes  Canaluetz  bringenden  Bevftlkerung  besonders  ermittelt  werden;  ihm 
entspricht  in  der  Formel  das  c,  dem  vollstandig  durchgebildeten  Schwemmsystem 
die  1,  an  Stelle  deren,  wo  StUdte  mit  reiner  Abfuhr  in  Frago  komuien,  0  gesetzt 
wird.  Die  Selbstreinigung  erfolgt  aueb  naeh  Baumeister  umso  leichter,  je  grflsser 
die  Wassermenge  und  je  grosser  die  Geschwindigkeit  des  Flussos  ist.  Aber  atich 
unter  den  sonst  gtiustigsten  Bedingungen  dtlrfte  „5"  die  niedrigste  Grenze  sein, 
welehe  von  dem  Coefficienten  erreicht  werden  muss,  urn  Canalwasser  unmittelbar 
in  den  Fluss  hineinleiten  zu  dllrfen.  Fis<:*HER-Kiel  hat  Baumeister's  Formel  als 
Ausdruek  der  Selbstreiniguug ,  dagegeu  zum  Ausdruck  der  Verunreinigung  viel- 

mehr  die  I'mkehrung  derselben,  E     ^*c\  empfohleu.  •'•)   Besonders  wird  darauf 

aufmerksam  zu  machen  sein ,  dass  die  l:rsachen  der  Selbstreinigung  einerseits 
nicht  etwa  bios  in  versehiedenen  Strfuneu ,  sondern  in  verschiedeuen  —  auch 
kleinereu  —  Ahschnittcn  des  namlichen  Stromgebietes  verschieden  sein  konneo, 
auch  im  Lauf  der  Zeiten  Aeuderungen  unterworfen  sind.  iHierin  lag  wohl  vor- 
nehmlich  der  Grund,  wesbalb  ein  im  kaiserl.  Gesundbeit^amte  ausgearbeitetes 
Outachtcn   darin   gipfelte ,    Untersuehungen   in  Betreff  der  eiuzelnen  deutscheu 
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Strdme  auf  ibre  Selbstreinigungs-  und  Verunreinigungscoefticienten  als  nicht  zweck- 
enttprecbend  und  nieht  genugend  aussichtsvoll  zu  bezeichnen.) 

Der  Erwahnung  bedarf  endlioh  an  dieser  Stelle  noch  jener  Wechsel, 
welchen  das  Flusswasser  (wenn  aucb  aeine  Umsetzung  und  Selbstreinigung ,  wie 
bereits  erw&hnt,  im  Winter  nicht  zur  Unterbrechung  und  Rube  komnit)  in  den 
verscbiedenen  Jahreszeiten  durchzumacben  bat.  lm  S o ui ra e r  herrscht  nacb 
alten  Erfahrungen,  welehe  L.  Pfriffer  und  Eisenlohr  17j  speciell  an  der  Isar 
bestttigten,  meistens  ein  hoher  Wasserstand  und  eine  relative  Abnahme  der 
anorganischen  Bestandtheile,  eine  Vermehrnng  der  orgauischen  im  Flusswasser; 
jenc  beruht  auf  dem  slftrkereu  Zuzuge  des  Grundwassers  bei  trockenem ,  diese 
auf  der  Ueberladung  des  Oberflfichenwassers  mit  organischen  Substanzen ,  die 
durcb  Kegengttsse  dem  Fluss  beigemischt  werden.  Im  Winter  und  im  Herbs t 
tritt  die  erwilbnte  starkere  Beimengung  anorganiseher  Stoffe  (als  Folge  des  niedoren 
Wasserstandes)  mit  hohem  Abdampfwiderstand,  bobera  Chlorgehalt  etc.  ein,  wobei 
gleicbzeitig  der  Sauerstoffverbraucb  ein  wesentlicb  abnehmender  zu  sein  pflegt. 
Zur  Vorsicbt  mabnen  Pfeiffer  und  Eisenlohr  noch  besonders  in  Bezug  auf 
Peutung  von  GerOcben.  Faulende  Algcninassen  und  Beggiatoacolonien ,  die  mit 
A'jun  deMillata  verschlossen  gehalten  wurden ,  verbreiten  —  gerade  wenn  die 
Kaalniss  einsetzt  —  einen  durchdringenden  (vollstandig  an  in  Zersetzung  begriffcuen 
Facalien  erinnerndenj  Ammoniakgestank. 

Schon  aus  den  verschiedenen  Richtungen,  in  denen  sicb  die  Forsehungen 
fiber  die  Selbstreiuigung  bewegt  haben  und  aus  der  nahezu  uuendlichen  Mannig- 
faltijrkeit,  in  weleber  die  verunreinigenden  Stoffe  einerseits  das  niedere  Pflanzen- 
lebr d  beeinfiu8.sen ,  andererseits  durcb  dieses  selbst  wieder  eiuer  Zersetzung  und 
I'msetzung  unterliegen,  als  deren  Ergebniss  wiederum  ganz  ncue  Probleme  der 
gegcoseitigen  BceinHuasung  auftaueben,  geht  das  Eine  mit  Sicherheit  bervor,  dass 
von  einem  Universalmittel  zur  Klaruug  und  Unschadliohmachung  der  verunreini- 
jreuden  Abwflsser  und  Beimengungen  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann.  Es  wird  im 
Hioblick  bierauf  das  Haufigerwerden  individualisirender  Abhilfevorscblftge  und 
das  Zurticktreten  der  verallgemeinernden  Vorschlage ,  den  Flussveruureinigungen 
zu  steuern,  veratandlich.  18j 

Der  letzteren  Gruppe  gehftrt  noch  der  Vorscblag  au,  welchen  Webster  la) 
aus  der  Voraussetzung  herleitete :  Der  elektrisehe  Strom  vermflge  sowohl  die 
sugpendirten,  wie  die  gelosten  organ iscben  Stone  abzuscheiden.  Von  deu  als  Elek- 
troden  dienenden  Eisenplatten  (O  o — 1  Zoll  dick  und  6  Fuss  lang)  werden  in 
einem  Canal  25  Paare  angebracbt ,  an  denen  die  zu  reinigenden  Abwiisser  in 
etner  Menge  von  3000  Gallonen  pro  Stunde  vorUberlaufen.  In  Salford  betriigt  die 
pro  die  ,.gereinigte"  Wassermaeae  10  Millionea  Gallonen,  der  Arbeitsaufwand 
400  indicirte  Pferdekriifte ,  die  Kosten  for  Anlage  und  Betrieb  sind  recbt  be- 
trlchtlich.  Ueber  deu  Modus  des  Reinigungsvorganges  sind  zwiseben  Webster 
nod  J.  Carter  Bell-0)  Mcinungsdifferenzen,  bes<»nders  fiber  die  spocieile  Frage, 
i>b  sich  au  den  den  positiven  Pol  bildenden  Eisenplatten  Eisenbypochlorit  bilde, 
eotstanden.  Nachwewen  lasst  sicb  dieses  jedeufalls  nicht;  dagegen  konnte  fest- 
KC8tellt  werden  die  Entwicklung  von  Sauer-  und  Wasserstoft',  wenn  die  Abwiisser 
viel  Chloride  entbielteu  auch  von  Chlor.  Was  den  bakteriologiseben  Erfolg  betrifft, 
*o  nollen  5  Millioneu  Bakterienkeime  des  ursprunglicheu  Abwassers  sich  nacb  der 
Rcinigung  und  durcb  dieselbe  auf  600  im  Cubikcentimcter  vermindern.  Bereits 
am  nacb.sten  Tage  aber  (!)  niaehte  sich  eine  Vermehrung  bis  auf  den  frtlheren 
Gehalt  bemerklich. 

Etwas  ungUnstiger  noch  stellten  sich  die  NachprUfungsorgebnisse  beraus, 
zq  denen  beztiglich  der  Abwasserreinigung  mittelst  Elektricitat  Cl.  Fermi  ge- 
laugte.  21 )  Die  Versucbe  wurden  auf  der  Miinchener  Elektrotecbniscbeu  VersuchB- 
»tatiou  angestellt.  Ilinsichtlich  des  Metal  Is  zu  den  Elektroden  erhielt  das  Eisen 
cntachieden  den  Vorzug,  und  zwar  in  Form  der  aucb  von  Webster  angegebenen 
tiachen  Platten.  Doch  war  die  reinigende  Wirkung  eines  Stromes  von  0  42  Amp. 
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anf  1  Liter  Canalwasser  bei  lattindiger  Dauer  eine  geringere  als  die  von  1  0  rj 
Kalkwasserzusatz,  die  Koaten  dea  elektrischen  Verfahrens  dem  gegentiber  viel  hoher 
aU  die  der  Bebandlung  rait  Kalk. 

Ferrozon-  (Eisenvitriol ,  Ferriaulfat.  Thonerdeaulfat ,  KohlenatofT  und 
unbekannte  Theile,  Infusorienerde  ?)  und  Polarit-  (Eiaenoxyduloxyd,  Thonerde. 
Magnesia,  Kieselsfture,  Kalk,  Kohle,  Alkalien)-Einwirkung  bilden  daa  aogenannte 
Polarit-  oder  „  Internationale  System"  der  Abwaaaerreinigung.  Die  Wirkung  dieses 
Systems  wird  aehr  zu  Gunsten  deaaclben  von  J.  Carter  Bell  rait  der  Sandfilter- 
reinigung  in  Vergleich  gesetzt ;  dasa  sie  eine  desinficirende  nicht  sein  kann, 
erhellt  aua  der  Aufzahlung  der  Cbemikalien.  20) 

Ueber  die  ndtzlicbe  Wirkung  dea  Kalk  a  sind  noch  tbeila  unbedingt  zu- 
stimmende,  tbeils  in  verachiedenen  Punkten  diaaentirende  a3)  Stimmen  laut  geworden. 
iSchreib,  der  mit  verachieden  gemischten  Abwftaaern  Verauche  anzuatellen  Gelegen- 
hcit  hatte,  kotumt  zu  dem  Sehluaa,  daas  die  Reinigung  mit  Kalk  die  namlichen 
Erfolge  habe  wie  Kalk  mit  (Eisenvitriol- ,  Tbonerdesulfat-  und  Kieaerit-)  Zn- 
sfltzen.  -  3) 

Auf  Kalkbeimengungen  (neben  ihren  mechaniachen  Eigenthiitnlichkeiten j 
berubeu  die  verscbiedenen  KUrsysteme,  wie  sie  in  verschiedenen  deutachen  Stadten 
die  Reinigung  der  Cloaetabwaaser  durch  Rieaelung  eraetzen  aollen :  Daa  Rockner- 
Rothk-,  ScHWARTZKOPFF'sche  Syatem  und  ihnen  abnliche.  Cbemisch  und  bakterio- 
lo°isch  prllften  das  erstere  Proskauer  und  Nocht  mit  dem  Rcsultat 24),  daas  die 
Kl.lrung  der  Jauche  eine  vollstflndige,  die  Entfernung  der  gelftaten  faulnissfahigen 
Stoffe  aber  eine  unvollatandigo  sei  (die  organischen  atiekstoffbaltigen  Substanzen  ver 
roinderten  aich  nur  urn  36,  die  Oxydirbarkeit  nur  um  44°  0).  Aucb  in  Rezug  auf 
die  Deainfection  im  eigentlichen  Kinne  konnte  nur  ein  ungenflgendes  Ergebniss 
featgeatellt  werden. 

Eine  vergleiehende  Resprechung  der  genannien  und  der  Rockxer-Rothe- 
achen  Klarmethoden  hatte  Hagemann  (Dortmund)  zu  veranstalten  Gelegenheit,  da 
die  Dortmunder  Klaranlage  principiell  auf  dem  Mi  LLER-NAHXSRN'schen  Tief- 
brunnenaystem  beruht. 25) 

Reim  ScuwARTZKOPKF'aehcn  Yerfahren  kotumt  ea  auf  die  genaue  Ver- 
mengung  der  zu  reinigenden  Effluvien  (raenschliehe  und  K(lcbenabgiitige)  an  mit 
Kalk  in  erster  Reihe,  aodann  mit  Magneaiumsulfat ,  gelostera  aogenannten  Lahn 
phnapbat  und  Magnesiutnchlorid.  Ein  Schlussact,  in  welchem  das  geklftrte  Waa*er 
noch  ein  Torf filter  pasairt,  ermoglicht  die  Zusanituenmengung  de*  Torffiltcr- 
materials  mit  dem  abgesetzten  und  pretrockncten  Schlammniederschlag,  woraus  die 
Herstellung  von  Poudrette  erfolgt.  Auch  binsichtlich  der  obigen  in  zweiter  Reihe 
ziigesetzteu  Cbemikalien  kam  der  Unteratieher  (Proskaukr)  zu  dem  Scblnsa,  daas 
die  Magnesiaverbindungen  die  Wirkung  des  Kalkes  eher  beeintrflcbtigen.  *«)  Im 
Uebrigen  war  die  Klarung  eine  befriedigen-le,  die  Reseitigung  der  stickstoffhaltijren 
Substanzen ,  speciell  dea  Ammoniaks,  eine  ungendgende.  Die  Torffiltration  dient 
nur  dazu ,  die  faulniasfahigcn  Substanzen  am  llebergangc  in  Faulniaa  lander  zu 
hindern.  Der  als  Xiederschlag  sieh  abaetzende  Sehlatnm  int  (bakteriologiach  auf- 
gefasst)  so  gut  wie  gar  nicht  desinfieirt.  die  geklarte  Jauche  iat  vorubergehend 
keimfrei,  nach  dem  Torftiltrationsacte  aber  wieder  sehr  reieh  an  Mikroben.  Pros- 
kauer betont  aucb  seinerseits,  dass  die  detdnhVirende  Wirkung  dieaer  Reinigun»s- 
methode  fast  aussehlieaslich  dem  K  a  1  k  z  u  a  a  t  z  zukomme. 

Knxio  -  •  mtfchte  die  Fftlle,  in  denen  der  Kalk  einen  Erfolg  baben  muss, 
von  denen  der  gegentheiligen  Wirkung  getrennt  wisaen.  Ersterea  trete  mit  Sicher- 
heit  nur  dann  ein,  wenn  in  dem  zu  klarenden  Schmntzwasser  hinreiehend  Re- 
atandtbeile  vorhanden  Kind,  die  mit  dem  ziigcaetzten  Kalk  aehwerlfialiehe  Ver 
bindungen  einjreben.  Einen  Uebersehuss  an  Kalk  (in  der  Praxis  wohl  kaum  zu 
verhliten)  aehuldigt  K<»XKi  an,  dem  in  der  Kl.lrung  begriffenen  Abwasaer  mrtjr- 
lieherweise  ««»gar  or^'auisehe  StoH'e  zufiigen  zu  kimnen  iti  Folge  der  Zeratrtrunp. 
welcbe   das  Kalkwa^ser   auf  Ciewel^elemente   und  Fasern   ausUben  muss.  Dabei 
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besitzt  dann  aber  die  von  den  Bakteriologen  nicht  geleugnete  baktericide  Wirkung 
dea  Kalkes  den  zweifelhaften  Werth,  nachzulassen,  sobald  freier  Kalk  nicht  mehr 
vorhanden  ist ,  so  dass  die  Bakterienfreiheit  des  geklflrten  Wassere  anoh  nur  so 
I  a  age  and  nicbt  langer  anhftlt.  Stark  faulende  W&aser  bed Ur fen  deshalb  nocb 
einer  besonderen  Nachdesinfection ,  die  KONIG  in  der  Durchluftung  und  der 
Anreicherung  mit  Sauerstoff  gefunden  bat.  (Gegcn  diese  Ltlftungsmetbode 
hat  sich  spater  Schreib88)  gewandt  und  den  Fallungsmethoden  besonders  die 
einfacbere  Anwendbarkeit  und  die  hdhere  Billigkeit  vindieirt.) 

Zur  Reinigung  gewerblicher  Abwasaer  baben  A.  und  P.  Bujsine  Eisen- 
8ii  1  fat  wieder  in  Curs  zu  bringen  gesucht,  for  dessen  billige  Herstellung  ihnen 
ein  besonderes  Heretellungsverfabren  gelaug. a7)  Diese  Art  einer  Klarung  der 
Wasser,  besonders  von  Wollwasohereien,  Starkefabriken,  Farbwerken  stammenden, 
ist  dem  Kalkverfahren  gegenUber  nicbt  nur  bedeutend  woblfeiler,  sondern  das  mit 
Eisensulfat  gereinigte  Abwasser  ist  auch  vollig  geruch-  und  farblos,  ganz  klar, 
neutral  reagirend  und  bildet  nicbt  —  wie  das  mit  Kalk  geklarte,  grosse  Mengen 
organ  iscber  Substanz  in  Losung  balteude,  alkaliscb  rcagirende  Kalk  wasser  — 
einen  jeden  Moment  wieder  zura  Faulnissausbruch  neigenden  Herd.  Der  Eisen- 
sulfatniederschlag  habe  den  Vortheil,  sich  sehr  rasch  abzuscbeiden  und  eine  sehr 
prompte  Entfernung  der  Fotte  zuzulassen. 

Endlich  fanden  noch  ganz  ncuerdings  ibre  Empfehlung  ganz  alte  Klarungs- 
niethoden,  wie  das  einfacbe  Thonreinigungsverfahren21*)  durch  de  Mollexs, 
welcber  die  Abflusswasser  einer  Kammgarnspinnerei  mit  500 — 800  Grin.  Fett- 
substanzen  anf  den  Cubikmeter  mit  Zusatz  von  1  Grm.  Thon  (verduunt  durch 
circa  20  Cera.  Wasser)  anf  den  Liter  der  fettgetrUbten  Flussigkeit  zur  Klarung 
brachte.  Die  Menge  der  im  Liter  dadurch  pracipitirten  Sinkstoflfe  konnte  auf  je 
0  7  Grm.  bereehnet  werden.  Eine  Behr  einfacbe  Anwendung  des  Torfs  wurde 
durch  Pagliani  empfohlen -9);  das  zu  reinigende  ( Closet-) Wasser  wurde  in  eine 
mit  Torf  gefOllte  Grube  geleitet.  Klarung  der  Jauche  und  Verwendung  der  ab- 
sorbirten  Stoffe  im  Torf  zu  landwirthschaftlichen  Zwecken  sollen  die  sehr  gQnstigen 
Folgen  gewesen  sein. 

So  lange  die  Ldsung  der  Aufgabe,  die  Fltlsse  rein  zu  halten,  auf  einem 
trotz  aller  Forscherarbeit  so  primitiv  gebliebeneu  Standpunkt  verharrt,  wie  der 
jetzige  es  ist,  wird  auch  die  Frage  nach  der  Herkunft  der  Canalwftsser  und  nach 
seiner  genUgenden  (Besorgnicso  auBScbliessenden)  Reinigung  nur  durch  eine  oheraische 
und  bakterioskopische  Untersucbung  desselben  von  Fall  zu  Fall  uuter  Berttck- 
sicbtigung  dee  gesammten  Flussregimes  und  aller  sonst  in  Betracht  kommenden 
loealen  Verhiiltnisse  beantwortet  werden  konnen.  Dies  ist  schon  fUr  die  Urtbeil- 
schftpfung  imPrivatrecht  ein  sehr  unsieberer  Standpunkt ,s):  Der  unterhalb 
Iiegende  Uferbewobner  wird  sich  diejenigen  Einleituugen  io  den  Flus*  gefallen  lassen 
mUssen .  welche  das  Maass  des  „Gemeinublicbenu  nicht  tibersehreiten  ,  m^e  die 
Zuleituug  in  einer  Vermebrung  der  Wassermasse  oder  in  fremden  Reimengungen 
bestehen  ,  wobei  es  noch  nicht  einen  berecbtigten  Einspruch  begrttndet,  wenti  die 
absolute  Verwendbarkeit  des  ihm  zufliessenden  Wassers  zu  jedem  beliebigcn  Ge- 
brauche  eine  Beeintracbtigung  erfahrt.  Dagegen  hebt  die  Rerechtigung  zum  Ein- 
spruch  an,  wenn  das  „Maass  des  Gemeinublichenu  uberschritten  wird;  dies  ist 
eine  Redingung,  die  leichter  erkennbar  ist  bei  der  quantitativen  Seite  (Flussaus- 
tretung)  ah  bei  der  qualitativen  (Einleitung  von  Stoffcti,  welche  eine  Schadigung 
des  lTnterliegeuden  bedingeu).  Da  dem  U  n  terliegendcn  der  Nachweis  der  Eigen- 
thumsscbadigung  nach  sonst  gelaufigen  Rechtsnormen  obliegt ,  kann  die^e  sehr 
erhebliche  Grenzen  erreicht  und  uberschritten  haben ,  eho  das  ,,Reschadigt3ein" 
zu  tinem  Erkenntniss  und  zur  Abstellung  fuhrt. 

Jsocb  ungleich  miss  lie  her  aber  steht  in  Folge  so  arbi- 
trager Maassstflbe  wie  des  ,,G  e  m  e  i  n  11  b  1  i  c  h  e  n"  ,  d  e  r  „S  e  h  a"  d  i  g  u  n  gu 
und  bei  der  ungemeinen  Di  verge  nz  der  A  b h  i  I  f  e  vo  r  sc  h  I  it  go  die 
Sanitiltspolizei  und  die  Gesetzgebung  da. 
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In  England  droht  das  betreffende  (nach  6jfthriger  Vorarbeit  erlassene) 
Gesetz  von  1876  hohe  Strafen  an  gegen  die  Einleitung  von  Abwassern,  welche 
gcwisse  Stoffe  liber  eine  ganz  bestimmte  Menge  hinaus  entbalten.  Die  Industrie 
wies  eine  ihr  durcb  die  Strafen  zugefllgte  unverhftltnissmassig  gross  erscbeinende 
Hinderung  und  Schftdigung  nach,  —  und  bereits  1886  erging  das  neue  Gesetz, 
welches  die  Einleitung  aucb  verunreinigter  Wftsser  in  die  Flusslfiufe  gestattet, 
sofern  nur  gewisse  Grenzzahlen  der  verunreinigenden  Stoffe  nicht  Uberschritten 
sind,  die  je  nach  den  6  e  br  a  u  c  h  sz  w  ec  k  en  des  Flushes  berechnet  und 
festgesetzt  werden. 

Frankreich  hat  zwar  in  der  Tbeorie  den  Weg  der  gcsetzlicben 
Regelung  und  verfflgt  in  sanit&tspolizeilicher  Hinsicht  auf  dem  Papier  fiber  eine 
Menge  von  Schutzmassregeln  und  prophylactischen  Bestiromungen.  Wie  sehr 
indess  deren  Anwendung  und  AusfUhrungen  dieser  Gesetzesvorachriften  fderen 
nfthere  Eriirterung  deshalb  auch  bier  erUbrigt)  im  Argen  liegt,  lehrt  die  Geschichte 
der  Seineveruoreinigung  und  ein  Blick  auf  die  ebenso  verzweifelten  wie  vergebens 
gebliebenen  Anstrengungen ,  welcbe  die  u  n  t  e  r  liegenden  Ortsehaften  gegentlber 
den  aus  Paris  sie  Uberfluthenden  Verunreinigungcn  gemacht  haben. 

Dass  die  Schweiz  scbon  wegen  der  Hinstellung  eines  einfacben  Zweckes 
(des  Fischzuchtsehutzes)  mit  ihrem  Bundesgesetz  vom  13.  Juli  1886  cinen  Erfolg 
versprechenden  Weg  verfolgt,  muss  zugegeben  werden.  Doch  liegt  es  andererseits 
wohl  in  der  Eigenart  der  dortigen  Strome,  dass  der  SchuU  der  Ge«undheits- 
interessen  vorlftufig  nicht  so  driugeud  schien  —  und  in  vorbildlicber  Weise  dtirfte 
jenes  Gesetz  deshalb  weuiger  seinem  niateriellen  Inbalt  nach,  als  bezttglich  seiner 
Ausfiibrung  biozustellen  sein.  Diese  fusst  namlich  auf  dem  Vorgehen  der  wirk- 
lichen  SachverstJlndigen  (bei  der  Zweckbegrenzung  ausschliesslich  Chemiker) 
und  schliesst  sonach  jene  Missgriffe,  welche  von  Verwaltungsorganeu  leicht  bei 
der  Schwierigkeit  der  Fragestellung  und  der  Abhilfe  begangen  werden,  aus. 

Auch  Ha  den,  was  deshalb  gleich  hier  angoschlossen  sein  mag.  geht 
zunachst  nur  darauf  aus,  seine  fischreichen  FlUsschen  und  Fltisse  vor  beztlg- 
lichen  Verunreiniguugen  zu  schtitzen  und  hat  diesen  begrenzteu  Zweck  (durch 
eine  ministerielle  Verfilgung)  scharf  gefasst;  die  Erfolge  erscheinen  auch  hier 
einstwcilen  zufriedeustcllend. 

In  Preussen  bestimmte  ursprllnglicb  die  Allerbocbste  Cabinetsordre 
vom  24.  Februar  1816,  betreffend  die  Verhtitung  der  Verunreinigung  der  nchiff- 
und  flossbaren  FKisse  und  Canflle,  wflrtlich  Folgendes: 

„Auf  Ihren  Bericht  vom  18.  d.  M.  setze  Ich,  zur  Verhtitung  der  Ver 
unreinigung  der  schiff-  uud  flossbaren  Fltisse  und  CanJtle,  hierdurch  fest,  dass  .  .  . 
tlberhaupt  N  i  eman  d,  der  sich  eines  Flnsses  zu  seinem  Gewerbe  bedient,  Ab- 
g.tnge  in  solchen  Mass  en  in  den  Fluss  werfen  darf,  dass  derselbe  dadnrch, 
nach  dem  Crtbeile  der  Provinzial-Polizeibehorde ,  erheblich  verunreinigt 
werden  kanu.u 

Znr  Zeit  existiren  zwar,  als  auf  den  Gegenstand  Bczug  babeud.  Vor- 
schriften  der  Gewerbeordnung  und  baupolizeiliche  Vorschriften  in  ziemlicher  Anzahl, 
aber  als  a  1 1  ge  m  e i  n  e  D i  r  e  c  t  i  v e  n  ftir  die  zustaudigen  Behorden  (die  Be- 
zirkKregierungen)  nur  die  boztiglichen  Rechtsgrundsatze  und  jene  ministe- 
riellen  Erlilsse,  die  sich  auf  die  Gutachten  der  „Wisseuschaftlicben  Deputation 
fllr  das  Medicinalwesen"  beim  Ministerium  der  Medicinalangelegenbeiten  grtiudeten. 
Die  weiteren  Pflichten  der  Verwaltungsbehorden  in  dieser  Beziehun*  sind  in  ein  em 
Frtheile  des  Oberverwaltungsgeriehtes  vom  15.  April  1884  des  Nahereu  ausgeftihrt: 
..Die  offentlichen  Strome  sind  in  alien  ihren  drei  integrirenden  Bestandtheilen  — 
dem  Wasser,  dem  Bette  und  dem  Ufer  —  der  Ftirsorge  nicht  der  Ortspolizei- 
behorde,  sondern  der  Landespolizeibehorde  unterstellt,  und  zwar  besteht  die 
Zu^tiindigkeit  der  letzteren  uberall  da,  wo  es  sich  tiberhaupt  darum  handelt,  den 
Strom  in  einer  polizeilich  zu  Uberwachendcn ,  durch  das  iflfentlicbe  Interesse  er- 
forderten  Vcrfassung  zu  erhalten.    Nicht  nur  die  Sicherheit  uud  Bequeralichkeit 
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der  Schifffahrt  gehfirt  hiernach  dem  Gebiet  der  Landespolizei  au ,  sondern  .  .  . 
gerade  auch  die  I'eberwacbung  der  ftffcntlichen  StrOnie  in  sani- 
tilrer  Beziehung,  die  Fernhaltung  jeder  dem  Publicum  nacbtheiligen  Ver- 
unreinigung  und  andcrerseits  die  Bestimmung  liber  die  Benutzung  fiffentlicher 
Strome  zur  Aufnahme  unreiner  Abflusse  fallen  in  den  Kreis  der  Recbte 
und  1'flichteo  der  Landespolizeibehdrde." 

Aucb  im  KSnigreich  Sachsen,  wo  —  wie  bereits  hervorgehoben  — 
auaserordentlicb  grundliche  locale  Vorarbeiten  zur  Verftlguug  standen ,  enthalten 
das  Wichtigste  die  Bestiniraungeo,  durch  welche  die  betreffendeu  BehOrden  aoge- 
wiesen  werden,  in  vorbeu gender  Weise  zu  wirken.  Genauere  und  fur 
jeden  Fall  zutreffende  Cbarakteristiken  und  Merkmale,  naeh  welchen  die  Fluss- 
verunreinigung  als  Holcbe  unzweifelbaft  vorbanden  declarirt  wird  ,  hat  man  auch 
bier  Seitens  der  Central  behOrd  en  zu  geben  noch  unterlassen.  Jedoch  sichert  hier 
das  Bestehen  einer  beztlglicben  „Techni8cben  Deputation*'  innerbalb  der 
obersten  Landexverwaltungsbehflrdo  (welche  die  Recursinstanz  bildet)  jeder.falls 
eine  jrewiase  Einheitlichkeit  wenigstens  in  der  DurchfUhrung  der  Ver- 
ordnuugen. 

Literatur:  ')  „  First  Report  of  the  Commissioners  appointed  in  JS6S  to  inquire 
into  the  bt«t  means  of  preventing  the  pollution  officers."  Uebers.  von  Reich.  Berlin  1871.  — 
•')  Verhandl.  des  dentschen  Vereins  f.  Often  tl.  Gesundheitspflege  zu  Breslau  1886  und  zu 
Leipzig  1 81 J 1 .  —  a)  W.  Heraeus,  Ueber  das  Verhaltcn  der  Bakierien  im  Brunnenwasser. 
Zeitschr.  f.  Hyg,  pag.  193.  —  *)  E.  Salkowski,  Ueber  die  Oxydationsvorgange  im  Washer. 
Verhandl.  der  dentschen  Gesellsch.  f.  ofl'entl.  Gesundheitspflege  in  Berlin.  18%,  pag.  93.  — 
')  B<»korny,  Einige  Versuche  iiber  Abnahme  des  Wassera  an  organischer  Substanz  darch 
Algenvegetathnen.  Arch,  f  Hyg.  XIV,  Heft  '>.  —  ")  Hiippe,  Die  Choleraepidcmi*  im  Ham- 
burg 18*2  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1893,  pag.  83.  —  ;)  0.  Low,  Zur  Frage  der  Sclhst- 
reinigung  der  Fltixse.  Arch.  f.  Hyg.  XII,  Heft  3.  —  *)  M.  v.  Pettenkofer,  Zur  Selbst- 
reinigung  der  Fliis.se.  Aich.  f.  Hyg.  Ebendaselbst.  —  *)  Derselhe,  Ueber  Selbstreinigung 
der  Flnsse.  Auf  der  Naturforschervers.  io  Halle  1891  vorgetragen.  Publieationen  in  der 
Deut#cben  med.  Wocbenschr  1891,  Nr.  47-  —  lu)  Henry  Roscoe,  Ueber  die  Vcrunreinigung 
d.  Flflsse  Mersey  u.  Irwell.  Chem.-Ztg.  XVI,  pag.  309.  -  ")Forster,  Ueber  A bwasser.  Eben- 
daselbst. XV,  pag.  962.  —  '*)  H.  Sell  re  ib,  Ueber  die  durch  Abwasser  in  Flusslaufen  ver- 
uwacbten  Algenbildungen,  wie  Beggiatoa,  Leptomitns  etc.  Ebendaselbst.  —  u)  Ed  w.  Sergeaut, 
The  pollution  of  rivers  irith  special  reference  to  the  Mersey  and  Ribbl.  The  Practitioner. 
I8yl.  Jan.  —  M)  R.  Baum  oiater,  Vergleich  von  Flussverunrcinignngen  und  i:)  Eingabe 
drs  dentschen  Vereina  f.  ofl'entl.  Gesundheitspflege,  betreffend  Untersuchntigen  iiber  die  Selbst- 
reinigung  der  Flusse.  Deutsche  Viertcljahrsschr.  f.  ofl'entl.  Gesundheitspflege.  XXIV,  Qeft  3, 
pag.  467  u.  471.  —  '*)  Fischer,  Referat  iiber  14  und  15  in  der  hyg.  Rundschau.  1892, 
pag.  1044.  —  IT)  L.  Ffeiffer  und  L.  Eisenlohr,  Zur  Frage  der  Selbstreinijruog  der 
Fliisise.  Arch  f.  Hyg.  XVI,  Heft  2.  —  '*)  Busing,  Artikel  „Flussvernnreinigunga  in  Dam- 
mer's  Handworterbnch.  Stuttgart  1891.  pag.  256.  —  ")  W.  Webster,  Reinigung  von  Schunitz- 
und  Abwassern.  Ref.  in  Hyg.  Rundschau.  1891,  pag.  375.  —  '*)  J.  Carter  Bell,  Ueber 
Flu&»verunreinigung  und  die  Heinigung  der  Abwasser  durch  Elektricitat  und  andero  Methoden. 
Ebenda,  pag.  376.  —  ")  Clandio  Fermi,  Ueber  die  Reinigung  der  Abwasser  durch  die 
Elektricitat.  Aus  dem  hyg.  Institut  in  Miinchen.  Arch.  f.  Hyg.  XIII,  Heft  2.  —  ")  Konig, 
Zur  Klarung  der  Wasserreiuignngsfrage.  Chem.-Ztg.  XV,  pag.  5*1'.  —  ".)  H.  Schreib,  Zur 
Abwasserreinignngsfrage.  Ebenda.  pag.  tJ69.  —  u)  B.  Proskauer  und  Nocht,  Ueber  die 
chemische  und  bakteriologische  Untersuchnng  der  Klaranlage  (System  Riicknor-Rothe)  in 
Potsdam.  Zeitschr.  f.  Hyg.  X,  Heit  1.  —  Hagemann,  Der  gegenwartige  Stand  uud  die 
verschiedenen  Systcmc  der  Reinigung  der  Abwasser  etc.  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1891,  Nr.  2 
bis  4.  —  '*)  B.  Proskauer,  Die  Reinigung  von  Schmutzwassern  nach  dem  System  Scbwartz- 
kopff  (Berlin).  Zeitschr.  f.  Hyg.  X,  Heft  1.  —  ")  A.  n.  P.  Bui  sine,  Sur  reparation  des 
eau jr  industrielles  et  des  taux  d'igout.  Compt.  rend.  CXII,  pag.  ^75.  —  *")  J.  de  Molleus, 
Reinigung  der  Fabrikwasser  durch  Anwendnng  von  Thon.  Cheni.-Ztjr.  XV,  pag.  525.  —  *w)  L. 
Pagliani,  Ref.  in  der  Hyg.  Rundschan.  1892,  pa?.  492.  —  30)  Anlage  ^GuUcbten44)  zur 
Rundverfugung  des  Min.  d  Innern  vom  5.  Juni  1877,  diese  selbst  und  die  Rundverfiigung  voui 
1.  September  1677.  Abgedr.  u.  A.  in  Wernich's  Zusammenstellun^  der  piltigen  Med.-Gesetze. 
1890,  2.  Aufl.,  pag.  323  fl.  —  3I)  Die  sammtlichen  beziiglichen  Gutachtcn  der  wissenschalt- 
lichen  Deputation  linden  sich  zusammengestellt  in  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl  Med.  etc.  lsS3, 
Suppl.-Heft.  Wernich. 

Formalin  f'Formaldehyd).  Mit  diesem  Namen  wird  ein  ncuerdings  von 
Schekixg  in  den  Handel  gebracbtes ,  etwa  40°  „iges  Fonnaldehyd  bezeichnet. 
Das  j,Formalin"  i.st  eine  wilsserige  FlUssigkeit,  mischt  sich  in  alien  Verhaittiissen 
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mit  Wasser  und  soli  (nach  Versuchen  von  Lokw,  AronsON,  Bbrlioz  und  Trillat* 
ein  ausgezeichnetes  Desinficiens  und  Antisepticum  sein.  Lasst  man  dasselbe  mit 
oder  obne  Anwendung  von  Warme  verdarapfen  und  die  Dftmpfe  auf  Watte,  Gaze, 
Binden  und  andere  Verbandstoffe  einwirkeu ,  so  schlfigt  sich  das  Formalin  auf 
diesen  als  Paraformaldehyd  (Paraformalin)  in  fester  Form  nieder  und  sterilisirt  sie. 
Beim  Verdunsten  spaltet  sich  das  niedergeacblagene  Paraformalin  wieder  in 
Formalin  und  wirkt  nun  auf  seine  Umgebung  antiseptiscb .  Bereits  in  VerdQnnung 
von  1  :  20.000  bringt  Formalin  die  Milzbrandbacillen  und  in  Yerdilnnung  von 
1  :  1000  die  Milzbrandsporen  nacb  einer  Stunde  zura  Absterben ;  es  wirkt  also 
annabernd  gleich  stark  wie  Sublimat,  dera  es  aber  wegen  der  Ungiftigkeit  vor- 
zuzieben  ist.  Formalinverbandstoffe  mtiasen  in  gut  verschlossenen  Geftlssen  auf- 
bewabrt  werden.  Zur  Herstellung  steriler  a«eptischer  Verbandmaterialien  wird  aueh 
Formalin,  von  Kieselgubr  aufgesaugt,  mit  bestimmtem  Gebalte  als  „FormHlith"  in 
den  Handel  gebracht.  Zum  Reinigen  der  Haude,  der  Schw&romo  und  anderer 
Materialien  siud  Fortnalinldsungen  von  circa  1°  0  Gehalt  zu  benutzen.  Auch  zur 
Desinficirung  von  Gegenstanden  aller  Art,  sowie  von  Zimmern  und  sonstigen 
Rilumen  (Stallen,  Eisenbahnwagen  etc.)  ist  Formalin  vortrcfflich  geeignet ,  wobei 
entweder  das  40°/0  Formalin  durch  Krbitzen  zum  Verdampfen  gebracht  oder  nocb 
wirksamer,  das  Formalin  in  1 — 2°,0iger  Lo*ung  mit  einem  beliebigen  Zersttubungs- 
apparate  auf  die  zu  desinfieirenden  Gegenstande  unter  Druck  applieirt  wird. 

FraCtUrVerbande.  Die  Behandlung  der  Knochenbrtlche  an  den  unteren 
Gliedmassen  „ira  Umhergehen'4  (vergl.  Encyclopadiscbe  Jahrbiicher,  Bd.  II,  pag.  691  \ 
wie  sie  nach  dem  Vorbilde  Hessino's  von  Harbordt  >),  Heussxer2)  und  Krause  *) 
getlbt  wird ,  hat  auch  in  der  letzten  Zeit  eine  weitere  Entwicklung  erfahren. 
Vorzugsweise  hat  Ivorsch  *)  dem  Gegenstande  voile  Aufmerksamkeit  geschenkt, 
indem  er  auf  Bardklrbrn  s  Klinik  zuerst  die  weitaus  meisten  zur  Aufoahme  ge- 
kommenen  Falle  von  Unterschenkel-  und  Knochelbrtlehen,  spflter  aber  auch  com- 
plicirte  Fracturen  und  Oberschenkelbrllche  nach  HESSixo'schen  GrnndsUtzen 
behandelte.  Er  bcdiente  sich  des  ,,ambulatorische  n"  Gypsverbandes 
und  folgte  dabei  im  Allgemeinen  den  von  Krause  gegebenen  Vorschriften,  wich 
jedoch  in  einigen  Punktcn  mehr  oder  weniger  von  denselben  ab.  Nach  Krause 
werden  Querbrllche  circa  8  Tage  lang  auf  der  T-Schiene  gelagert,  SchrSg-  und 
Spiralbrtlche  mit  dem  Heftpflaatcr-Zugverbande  behaudelt  uud  dann  in  Gyps  ge- 
legt.  Korsch  konnte  bei  Schrftgbrttchen  im  unteren  und  mittleren  Drittel  des 
Unterschcnkcls  den  Zugverbaud  nicht  anweoden ;  theils  war  das  untere  Fragment 
zu  kurz,  theils  klagtcn  die  Kranken  Uber  unertragliche  Schiuerzen  im  Kniegelenk, 
theils  hinderten  Quetschungen  der  Haut  und  Blasenbildung  das  Aolegen  der  Heft- 
pflaaterstreifen.  In  diesen  Fallen  bediente  er  sieh  der  BRELY'schen  Gypshanf- 
echiencn  mit  Suspension.  „Soll  der  Verletzte  in  den  Stand  gesetzt  werden,  umber- 
zugehen  und  sich  dabei  auch  wirklich  auf  das  gebrochene  Glied  zu  stfltzen  .  so 
muss  der  Gypsverband  sich  so  gcnau  alien  Umrissen  des  Glicdes  anschmiegen, 
dass  er  densen  Form  wie  ein  Modell  wiedergiebt,  andcrerseits  darf  er  unter  keinen 
rmstanden  den  nllergeringsten  Druck  auch  nur  an  einer  kleinen  Stelle  anstihen  ; 
er  wiirde  dann  nicht  ertragen  werden  und  schftdlich  wirken"  (Kualse).  Es  kommt 
we8entlict»  darauf  an ,  dass  der  Verband  das  Glied  in  derjeuigeu  Dehnung  und 
Stellung  orhalt,  welche  man  ihm  durch  Zug  und  Gegenzug  bei  der  Eiuriehtung 
des  Bruehes  und  wahrend  der  Anlegung  des  Verbandea  gegeben  hattc.  Das  sollte 
nun  freilich  der  Gypsverband  eigeutlich  von  jeher  thun ,  allein  er  that  es  oft 
genug  nicht  oder  doch  in  unznreiehendem  Masse,  zumal  bei  Obersebenkelfractnreu. 
Brixs ")  hat  durch  genaue  Messungen  festgestellt .  dass  sofort  mit  Abnahme  des 
Streekapparates  und  mit  Aufhoren  des  von  demselben  ausgetlbteii  Zuges  die  Ex- 
tremitat  sich  wieder  verkdrzt,  und  dass  diese  Verkllrzung  innerh.ilb  des  tibrigen* 
vollkommen  kunstgerecht  liegenden  Gypsverhaudes  allm&lig  znnimmt.  Die  schrum- 
pfende  Extremist  drangt  uud  schiebt  den  Verband  aufwiirts  gegen  das  Beckon, 
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driickt  gegen  die  Muskelmasse  der  Adductoren  und  verursacht  Ulcerationen  und 
Scbuerzen ,  so  dass  man  von  dem  drtlckenden  Rande  des  Verbandea  mehr  und 
mehr  abzunebmen  gezwungen  ist,  bis  der  hinreichend  feat  gewordene  Callus  eine 
weitere  Verachiebung  hindert.  Ein  genau  der  Oberflache  des  Gliedes  sich  an- 
scbliessender  Verband  bildet  einen  Hohlcylinder  von  wechaelnder  Weite,  so  dass 
eine  Verachiebung  des  darin  eingescblossenen  Gliedes  der  Liluge  nach,  d.  b.  eine 
Verkttrzung  des  Gliedes  durcb  diese  Einricbtung  verhindert  werden  mtlsste.  Allein, 
da  die  Weichtheile  sich  nicht  nur  verschieben  und  verdrangen  lassen,  sondern 
auch  an  Volumen  abnebmen,  so  kann  audi  der  beate  Gypsverband  den  die  Ver- 
kurzung  herbeiftihrenden  Kraften  erfolgreichcn  Widerstand  nicht  leisten.  Soli  daher 
bei  Oberachenkelbrtlcheu  eine  Verktlrzung  verhutet  werden ,  so  muss  der  Gyps- 
verband  mit  einem  Zugverbande  vergesellschaftet  werden.  Dies  die  Lebre  von  Bruns. 

Die  alten  Gypsverbflnde  waren  eigentlich  nichts  weiter  als  ringsgeachlossene, 
cylinderfGrraige  Beinladen ,  die  a  us  mannigfachen  Grtlnden  einen  wirksamen  Zug 
nicht  ausuben  konnteo.  Die  SEUTiN'sehen  Lehren  waren  unbeachtet  geblieben  und 
Niemand  dachte  daran,  den  Rranken  umhergehen  zu  lasseo;  im  Gegentheil,  nach 
den  Vorschriften  der  Schule  musste  der  Kranke  wochenlang  mit  erhobener  Glied- 
maase  still  liegen.  Man  machte  ferner  den  Verband  in  der  Regel  viel  zu  maasig 
and  zu  schwer,  man  veraah  ihn  meist  mit  einem  dicken  Wattepolster.  und  wenn 
daaselbe  zusammengesunkeu  war,  so  lttftete  und  lockerte  sich  der  Verband  umso- 
roehr,  als  allmalig  auch  die  Weichtheile  atrophirten  und  uun  eine  ergiebige  Zug- 
wirkung  erst  recht  unmftglich  war.  Kracsk  gestattete  allenfalls  eine  dUnne  Watte- 
schicht,  aber  Korsch  verwirft  auch  diese  und  legt  den  Verband  unmittelbar  auf 
die  leicbt  gefettete  Haut.  Daa  hatte  freilich  auch  schon  Adblmann  getban  und 
sich  dabei  der  SCDLTETi'nchen  Streifen  bedient,  aber  er  dachte  ebensowenig  an  einen 
„ambulatorischonu  Gypsverband  wie  Bruns,  der  ebeufalls  die  Watteunterlage  ver- 
wirft, weil  „durch  daa  allmalig  eintretende  Zusammensinken  der  Watte  der  Ver- 
band selbst  lockerer  und  auf  dem  Gliede  verschiebbar  gemacht  wird". 

Der  nach  den  Vorschriften  von  Krause  und  Korsch  angelegte  Gyps- 
verbaod  Ubt  dadurch  eine  distrabirende  Wirkung  aus,  dass  er  sich  unten  gegen 
die  Mallcolen,  den  Fuaarucken  und  die  Perse,  oben  gegen  die  Condylen  und  die 
vordere  Flache  der  Tibia  stemmt.  Die  Ausdehnung  dieser  Flacheu  verhindert 
cinerseits  eine  schadliche  Wirkung  dea  Druckes  und  andererseits  schliesst  die  ge- 
rade  hier  vorhaudene  Armuth  an  Weichtheilen  eine  erheblicbe  Abmagerung  aus. 

Was  die  Frage  bctrifft,  w  a  n  n  im  gegebenen  Falle  der  far  das  Anlegen 
des  ambulatorischen  Verbandea  gttnstigste  Augenblick  gekommen  ist ,  so  gilt  als 
allgremeine  Regel,  dass  man  nicht  eher  dazu  schreiten  soil,  als  bis  eine  Zunahme 
der  Schwellung  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Das  zu  bestimmen, 
dient  neben  sorgfaltiger  Beobachtung  eine  wiederholt  vorzunehmende  genaue 
Mewung.  Bei  einfachen  Querbrttcben  und  bei  Schragbrflchen  mit  geringer  Nei- 
?Qng  zur  Verachiebung,  ohne  wesentliche  Schwellung,  wird  sofort  reponirt ,  der 
Interschenkel  zwischen  SandsAcke  gelagert,  eine  Eisblase  aufgelegt  und  bei 
etwaiger  schmerzbafter  Contraction  der  Beuger  eine  Morphiumeinspritzung  (0  01) 
pfmacht.  Tritt  weitere  Schwellung  nicht  ein,  so  wird  am  Abend  des  ersten  Tages 
der  Verband  von  der  Wurzel  der  Zehen  bis  handbreit  oberhalb  des  Kniea  an- 
gelegt  und  am  anderen  Morgen  beginnt  der  Kranke  seine  Gehversuche  mit  Hilfe 
eines  Warters  oder  eines  Laufstuhles. 

Daa  Kniegelenk  steht  in  leicbter  Beugung,  urn  der  Zusammenziehung  der 
Wadenmusculatur  entgegenzuwirken ;  das  Fussgelenk  in  rechtwinkeliger  Dorsal- 
fleiion.  Beide  Stellungen  sind  auch  deshalb  nOthig,  um  beim  Gehen  das  Bein 
besaer  nach  vorn  bringen  zu  kdnnen.  Damit  der  Verband  bei  mttglichst  geringem 
Gewicbt  doch  gendgend  fest  sei,  wird  zur  Verstarkung  jederseita,  so  wie  vorn  und 
bioten  eine  Schusterspanschiene  eingefQgt;  letztere  folgt  der  Achillessebne  und 
lluft  bis  zu  den  Zehen.  Korsch  bedient  sich  nur  n  i  c  h  t  gestarkter  Binden,  weil 
dnrch  die  Appretur  „die  Erhartung  des  Gypsea  um  Stuuden  und  Tageu  aufge- 
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halten  werde,  eine  Angabe,  die  durch  meine  Erfahrungen  in  diesem  Umfange 
nicht  bestatigt  wird.  Ftlr  einen  mittelgrossen  Mann  sind  20—24  Meter  einer 
MullbiDde  von  12 — 15  Cm.  Breite,  zur  Impr&gnirung  einer  Binde  von  6  Meter 
L&nge  und  15  Cm.  Breite  sind  250  Grm.  Gyps  erforderlich.  Kin  solcher  Verband 
ist,  trocken,  noch  nicbt  1  Kgrra.  schwer  und  kann  auch  von  schwachen  Kranken 
getragen  werden.  Jeder  Zug  und  Drnck  muss  beitn  Anlegen  der  Biuden  ver- 
mieden,  Umschlage  und  Falten  dUrfen  bei  den  ersten  Lagen  nicht  gcmacht  werden, 
man  muss  daher  hftufig  abschneiden  und  von  Neuem  in  anderer  Richtung  be 
ginnen ;  am  oberen  Kande  wird  durch  ein  dtinnes  Wattepolster  die  Reibung  des 
erstarrten  Verbandes  verhindert.  Dem  Gliede  muss  vor  Beginn  des  Verbandes 
die  erforderlicbe  Stellung  gegeben  werden,  denn  eine  Aenderung  ist  wahrend  der 
Anlegung  der  Gypsbinden  nicht  zulSssig,  da  sonst  Druck  entsteht.  Man  denko 
also  bei  Zeiten  daran,  daes  der  Fms  in  recbtwinkeliger  DorsalHexion  stehen  muss. 
Die  Verbande  bleiben  nur  10 — 14  Tage  liegen,  damit  durch  Massage  und  passive 
Bcwegungen  Atrophie  der  Muskeln  und  Steifigkeit  der  Gelenke  mit  Sicherheit 
verhdtet  werden  kann ;  ttbrigens  aber  treten  diese  unangenchmen  Folpezust.'lnde 
auch  ohne  ofteren  Verbandwechsel  nur  ausserst  selten  und  in  geringerem  Crude  ein. 

Bei  Knftchelbrttchen  waren  die  Erfolge  sehr  ungleich :  ausgedehnte 
Splitterung  der  Malleolen  heilte  sehr  gUnstig ;  einfache,  mit  urafangreicher  Bander- 
zerreissung  verbundene  Falle  wieder  heilten  sehr  ungUnstig  in  Valpusstellung.  In 
den  ersten  8  Tagen  wird  das  Bein  auf  einer  WATSON'seben  Sebiene  gelagert  und 
mit  Massage  und  feuchtwarmen  Umschlagen  behandelt,  dann  folgt  in  extreroer 
Varusstellung  des  dorsalflectirten  Fusses  der  ambulatorische  Gypsverband,  welcher 
bis  zu  den  Condylen  der  Tibia  reicht  und  alle  8  Tage  gewecbsclt  wird.  Em- 
fachcre  Knochelbrttche  werden  schon  nach  24  Stunden  eingegypst. 

Complicirten  Knochenbrtichen  gegentlber  gait  es  zunachst,  mil 
der  Vorstellung  zu  brechen,  dass  eine  Wunde  au  den  unteren  (Jliedmassen  nur  in 
liegender  Stellung  heilen  kttnne.  KORSCH  ging  daher  aofangs  nur  zagend  M>r. 
bis  sich  allmalig  folgendes  Verfahren  herausbildete.  In  einfachen  Fallen  wird  der 
Verband  nach  2,  in  schwereren  nach  6 — 7  Tagcn,  weun  die  Granulationsbildung 
beginnt,  angclegt.  Die  Wundhflhle  wird  mit  Jodoformgaze  ausgestopft,  die  Wund- 
rftnder  eventuell  provisorisch  mit  Seide  zusammengezogen  ,  der  Tampon  beraus- 
geleitet  und  fiber  eincm  Jodoformgazebausch  der  Gypsverband  angelegt.  Soweit 
derselbe  mit  Secret  durchsetzt  ist ,  wird  er  mit  Jodoformgaze  bedeckt ;  stflrkere 
Secretion  macht  eine  Erneuerung  des  Verbandes  nothwendig.  Bei  Quetacbungen, 
AbschUrfungen,  Blasenbildung  wurden  nach  Reinigung,  Rasiren,  Desinfection  und 
Abtragen  von  Epidermisfetzen  die  wunden  Stellen  mit  3°  0iger  HOllensteinldsung 
bepinselt.  dann  leicht  mit  Bismuthum  subnitncum  bestreut  und  dann  folgt  Uber 
einem  Jodoformgazebausch  oder  auch  unmittelbar  auf  die  entbldsste  Cutis  der 
Gypsverbaud. 

Endlich  tlbertrug  KORSCH  den  ambulatorischen  Gypsverband  auch  auf 
Oberschenkelbriiche.  Er  ging  von  der  Erwagung  aus,  dass  der  auf  blower 
Haut  angelegte  Gypsverband,  indem  er  sich  unten  gegen  die  Malleolen,  den 
Fussrllcken  und  die  Ferse,  oben  gegen  das  Tuber  Ischii  anstemint,  auch  eine 
fUr  Femurfracturen  ausreichende  Distraction  austlben  mUsse,  und  uach  einigen 
mehr  oder  weniger  unbefriedigendeu  Versuchen  verfuhr  er  in  der  VYeise,  dass  er 
sich  eines  4  Mm.  starken  Drahtes  bediente,  der  au  dem  aus  Bandeisen  beatehenden, 
mit  Jute  und  wollenem  Zeuge  gepolsterten  Beckenriuge  angenietet  ist.  Bildet  der 
Draht  selbst  den  Sitzring,  dann  wird  derselbe  durch  ein  uragelegtes  Stuck 
Blech  verstarkt. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  geschieht  erst  7 — 8  Tage  nach  der  Ver- 
letzung,  weil  bis  dahin  der  Zug  des  M.  ileopxoas  zu  stark  ist.  um  vun  dem 
Gypsverbande  (Iberwunden  werden  zu  kflnnen.  Die  Kranken  bleiben  also  f»  bis 
7  Tage  laug  im  Zugvcrbande,  dann  werden  unter  Extension  die  Gypsbinden  vou 
dem  rechtwinkelig  dorsalflectirten  Fusse  an  in  mehreren  Lagen  bis  haudbreit  unter- 
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halb  des  Tuber  hchii  angelegt,  der  Sitzring  test  gegen  das  Tuber  gedrlickt,  die 
seitlich  herablaufenden  Drllhte  nach  dem  Gliode  und  unterhalb  der  Malleolen  parallel 
dem  ausaeren  und  innercn  Fussrande  rechtwinkelig  gebogen.  Die  sich  an  das 
bereits  leicht  eiogegypste  Glied  anschmiegcnde  Schiene  wird  duo  mit  weiteren 
Gypsbindenlagen  befestigt.  Beim  Anlegen  des  letzten  Ganges  iat  der  Verband 
schon  hart;  der  Rranke  wird  zu  Bett  getragen  und  kann  nach  12  Stunden  mit 
Hilfe  von  Krucken  oder  Stocken  gehen. 

Schftdlichkeiten,  welcbe  aus  dem  Umhergehen  fUr  den  Beinbrilchigen  er- 
wachsen  kdnnten,  hat  Rorsch  nie  beobachtet.  Im  Begin ne  sind  die  Kranken  angst- 
lich.  aher  bald  gewinnen  sie  Vertrauen  und  lernen  das  kranke  Beiu  gebraucheti. 
M&ssiges  Oedera  der  Zehen  und  das  Geftihl  der  ErmUdung  schwinden  bald,  weun 
das  verletzte  Glied  beim  Sitzen  hoch  gelagert  wird.  Die  Zehen  werden  in  Watte 
gehuilt  und  mit  eiuer  Cambricbinde  eingewickelt ,  beziebungsweise  mit  eiuem  uu- 
durchlasaigen  StofFe  umbtillt. 

Vor  der  Behaudlung  der  Brflcbe  mit  festen  Verbanden  und  wochenlanger 
Bettruhe  hat  diese  Metbode  erheblicbe  Vorzllge.  In  Folge  der  besseren  Versorgung 
mit  Ernahrungsaaft  wird  die  Callusbildung  beschleunigt,  die  Heilung  kommt  frtiher 
zu  Stande.  Was  die  sonstigen,  mit  der  freien  Bewegung  verbundenen  Vortheile 
betriflft:  Gcnuss  der  frischen  Luft,  Vorbeugung  von  Hypostase,  bessere  Stimmung, 
geringe  Pflege  etc.,  so  bedarf  es  einer  weiteren  AusfUhruug  nicbt.  Atropbie  der 
Muskeln  und  Steifigkeit  der  Gelenke  stellen  sich  bei  Unterschenkelbrttchen  selten 
und  in  sehr  geringem  Grade  ein.  Dasselbe  gilt  bei  Oberschenkelbrtichen  mit  Bezug 
auf  den  Unterschenkel  und  das  Fussgelenk :  dagegen  war  in  alien  Fallen  eine 
bedeutende  Atropine  des  M.  extensor  cruris  quadriceps  und  eine  erhebliche 
StoiOgkeit  im  Ruiegelenk  vorbanden.  —  Trotz  der  mancherlei  VorzUge  dieser 
Methode  muss  ich  die  Anwendung  desselben  docb  Jedem  widerrathen,  der  in  der 
Behandiung  der  Rnochenbrltche  sich  nicht  schon  eine  grOssere  Erfabrung  erworben 
hat  und  der  die  Tecbnik  des  Gypsverbandes  nicht  vollkommen  beherrscht. 

Hk-ssing  selb8t  hat  eine  neue  „Vorrichtti  ug  zur  ambulanton 
BehandlungscbwererkrankterGliedmassenundRdckenknochen" 
ersonnen,  welche  nach  seiner  Meinung  geeignet  ist,  auch  in  der  Kriegschirurgie 
der  Zukunft  eine  bervorragende  Rolle  zu  spielen.  Diese  Vorrichtung  besteht  im 
Wesentlicbcn  aus  stahlernen  Rorben  oder  Gestellen  ,  folgt  den  Priucipien  seines 
Htllsenapparates  und  wird  unter  „Verbande"  ausfnhrlich  beschrieben  werden. 

Die  Zahl  der  verschiedenen .  fttr  Sch  Ittsse  1  bei  n  b r  U c  b  e  ersonnenen 
Verbandc  erreicht  nahezu  die  Hone  von  hundert  und  beweist ,  dass  bislang  ein 
alien  Anaprtichen  gcnugender  Verband  nicht  gefunden  war.  Die  einst  so  berflhmten 
Verfahren  von  Desallt  und  Velpkau  sind  lftngst  zu  blossen  UebungsstUcken 
der  Verbandcurse  gcworden ,  und  auch  unter  den  neueren  Verbanden  sind  alle 
diejenigen  nicht  zu  empfeblen ,  zu  denen  alt*  nothwendiger  Bestandtheil  die  Be- 
festigung  des  Amies  am  Brustkasteu  und  die  ringfdrmigc  Einwicklung  des  letzteren 
geh5rt.  Mag  ein  Verband  aueh  sonst  deu  3  wichtigen  Anzeigen  gentlgen  ,  d.  h. 
den  nacb  unten,  innen  und  vorn  gesunkenen  Arm  nach  oben,  auasen  und  hinten 
zu  Ziehen  oder  zu  draugen  und  ihn  in  dieser  Stellung  festzuhalten  — ,  so  ist  doch 
die  enge  und  oft  sehr  ausgedehnte  Umwicklung  des  Thorax  fur  jeden  Rranken, 
zumal  fdr  Frauen  sehr  lastig  und  bei  Lungen-  und  Herzleiden,  sowie  bei  erbeb- 
lichen  Rtickgratsverkrfimmungen  Oberhaupt  nicht  anwendbar;  andererseits  ist  die 
Befestigung  des  Armea  am  Thorax  nicht  dem  Zwecke  entsprechend  ,  weil  die 
Athembewegungen  sich  auf  die  Bruchenden  Ubertragen  und  ein  Verschieben  der- 
selben  bervorrufen. 

Der  SAYRE'ache  Verband  (vergl.  Real-Kncyclopadie,  II.  Aufl.,  Bd.  XXI, 
Art.  VerbM  nde)  ist  an  Einfachheit  und  Brauchbarkeit  alien  seiuen  Vorlftufern 
flberlegen,  allein  er  iat  doch  nicht  frei  von  Mangeln,  W.  v.  BCngnbr  wirft  ihm 
mit  Recht  vor,  dass  auch  er  den  Arm  mit  schrag-kreisformigem  Gange  am  Thorax 
befestigt,  dass  die  in  sitzender  Stellung  des  Rranken  angelegten  Streifen  im  Liegen 
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erschlatfen  und  dass  endlicb  der  Verband  von  Anfang  an  bis  zur  vdlligen  Heilung 
anf  blosser  Haut  getragen  werden  muss. 

v.  BttNGNKR  hat  die  Zabl  der  Schlusaelbeinverbande  noch  um  einen  ver- 
mebrt,  aber  derselbe  ist  so  einfach,  so  zweckentaprecbend  und  dabei  so  leicht 
anzulegen,  dass  er  a  Is  eine  Bereicherung  anzusehen  ist.  Er  besteht  aus  elastischen 
Streifen  und  lehnt  sich  an  die  Verbande  von  Scymanowsky  und  Fischer  an. 
Der  elastische  Zug  war  vorher  Bchon  mebrfacb  verwerthet:  so  hat  Lakderkr  in 
die  SAYRE'scben  Streifen  ein  elastiscbes  Stuck  eingefUgt  und  Satterthwaite  hat 
sich  der  MARTiN'schen  Binden  bedient,  aber  beide  befestigen  den  Arm  am  Thorax. 
Peircb  legt  um  jede  Schulter  einen  mit  Sammt  tlberzogenen  Kautschukschlauch, 
von  denen  der  durch  die  kranke  Acbselhflhle  laufende  die  Form  ernes  Keilkisaens 
hat ;  beide  Ringe  werden  am  Rticken  (Fig.  39)  durch  2  elastische  Gurten  ver- 
bunden,  welche  die  Schultern  nach  hinten  ziehen.  Der  kranke  Arm  ruht  in  einer 
kraftigen ,  mit  Riemen  und  Schnallen  versehenen  Leinwandlade ,  welche  fttr  das 
Olecranon  einen  Ausschnitt  hat  und  vorn  an  dem  Schulterringe  der  gesunden 
Seite  mit  einem  Bande  befestigt  wird.  Diese  Lade  dieut  theils  ats  Mitella,  theils 


Fig.  39.  Fig.  40. 


zum  Angriftspunkte  eines  elastischen  Gurtes,  welcher  vom  Vorderarm  aus  um  den 
Ellenbogen  herum,  schrag  ttber  den  Rllcken  hinauf  zum  Schulterringe  der  kranken 
Seite  ftlbrt  und  den  Ellenbogen  in  der  gewUnscbton  Stellung  festhalt.  Der  wag- 
recht  um  den  Thorax  laufende  Riemen ,  welcher  den  Arm  heranzieht ,  wird  am 
beaten  fortgelassen. 

Zu  dem  v.  BC'NGNER'schen  Verbande  bedarf  es  nur  einer  dreitheiligen 
T-Bindc  (Fig.  40)  und  einiger  Sicherheitsnadelo. 

Das  60  Cm.  lange  und  4  Cm.  breite  Quersttick  dor  Binde,  mit  welchem 
drei  120  Cm.  lange  und  10  Cm.  breite  Langsstreifen  so  verbunden  sind ,  dass 
der  mittlere  senkrecht ,  die  beiden  seitlichen  etwas  schrag  auseinanderweichend 
von  demselbeu  abgeben,  wird  um  die  gesunde  Schulter  gelegt  und  hier  befestigt, 
indem  das  Ende  desselben  durch  eine  gewOhnliche  Schnalle  gezogen  wird  (s.  Fig.  42). 
Der  mittlere  und  ein  seitlicher  Langsstreifen  (Fig,  41  a  und  b)  Iiegen  an  der 


Digitized  by  Google 


FRACTUR?ERBANDE. 


321 


Hinterseite  der  gesunden  Schulter,  der  andere  seitliche  Langsstreifen  (Fig.  42  c) 
auf  der  Hobe  der  letzteren,  alie  der  k  ran  ken  Seite  zugewendet. 

Man  ergreift  nun  zunachst  den  Mittelstreifen  (Fig.  41  a),  fUhrt  ihn  (lber 
den  Rtlcken  weg  durch  die  Achselhfthle  urn  den  oberen  Theil  des  Oberarmes  der 
kranken  Seite  herum  und  darauf  zum  Ausgangspunkt  zurUck.  Hier  wird  das 
Bindenende  angesteckt.  Auf  diese  Weise  wird  der  kranke  Arm  direct  nach  binten 
gezogen.  Darauf  wird  der  untere  Streifen  (Fig.  41  b)  ebenfalls  (lber  den  Rtlcken 
weg  und  in  gleicher  Ricbtung  um  den  Oberarm  der  kranken  Seite  herumgefflhrt, 
aber  so,  dass  er  den  untersten  Tbeil  desselben  nmgreift  und  um  den  EUenbogen 
gewnnden  wird ,  um  dann  ebenfalls  zum  Ausgangspunkt  zurtlckzukebren.  Anf 
diese  Weise  wird  der  kranke  Arm  tbeils,  wie  vorher,  nach  hinten  gezogen,  theils 
angehoben.  (Der  zweite  Streifen  b  wird  also  genau  wie  der  erste  Streifen  a  an- 
gelegt,  nur  dass  er  atatt  um  den  obersten  Theil  des  Oberarmes  um  den  untersten 
Theil  desselben  und  um  den  EUenbogen  zu  liegen  kommt.) 

Der  obere  und  letzte  Streifen  endlioh  (Fig.  42  c)  geht  als  Mitellatour 
naeh  vorn ,  unterstdtzt  das  Handgelenk  und  geht  darauf,  die  Bruehfragmente 
niederdrtickend,  flber  die  Fracturstelle  und  die  verletzte  Schulter  hinweg  an  die 


Fig.  41.  Pig.  42. 


dass  sie  sich  in  keioer  Weise  versehieben  kftnnen. 

Der  Verband  zieht  die  Schulter  der  verletzten  Seite  nach  hinten,  oben 
and  ausseu ;  er  ttbt  diese  Wirkung  in  jeder  Stellung  des  Kdrpers ,  er  gestattet 
die  ambulante  Behandlung,  denn  er  kann  sowohl  tlber,  als  unter  den  Kleidern 
getragen  werden  ;  er  lasst  den  Thorax  frei  und  befestigt  den  Arm  der  kranken 
Seite  nicht  an  demselben. 

Man  legt  den  Verband  bei  der  Stellung  des  betreffenden  Armes  an,  bei 
welcher  die  Dislocation  am  ScblUsselbein  und  an  der  Schulter  vollstftndig  ausge- 
glichen  ist  Der  erste  Gang  des  Verbandes  muss  so  stark  angezogen  werden. 
dass  der  mediale  Raod  des  Schulterblattes  so  weit  der  Wirbelsaule  genahert 
werde,  dass  der  Abstand  beider  Schulterblatter  von  dieser  wiedernm  der  gleiohc 
ist.  Auch  die  scheinbare  Verlftngerung  des  Armea  der  verletzten  Seite  muss  nadi 
Anlegung  des  zweiten  Ganges  vollstAndig  beseitigt  sein.  Unmittelbar  naeh  der 
Verletzung  wird  der  Verband  auf  blosser  Haut  angelegt  und  bleibt  durchschnitt 
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lich  bis  zum  zehnten  Tage ,  d.  b.  bis  zur  beginnenden  Consolidation  Tag  und 
Nacht  liegeu.  Es  ist  zweckmassig,  an  den  Stellen  des  Armes  der  verletzten  Seite, 
wo  der  Verband  anliegt,  eine  Wattebinde  unterzulegen  und  ebenso  die  Brucbstelle 
mit  Verbandwatte  zu  poistern.  Ist  der  provisorische  Callus  gebildet  uad  eine  Ver- 
schiebung  der  Bruchenden  nicht  mehr  zu  fdrchten,  dann  wird  der  Verband  ftir 
die  Nacht  abgenommen  und  nur  noch  am  Tage,  und  zwar  Uber  den  Kleidern 
getragen,  so  dass  dem  Kranken  das  Verlassen  der  Wohnung  ermoglicht  ist.  Nach 
Bildung  des  knorpeligen  Callus  sichert  der  fiber  der  Kleidung  getragene  Verband 
ausreichend  die  Feststellung  der  Bruchenden;  fflr  die  Nacht  wird  er  mit  einer 
einfachen  Mitella  vertauscht  und  der  RUcken  des  Kranken  noch  eine  Zeit  lang 
durch  ein  Rollkissen  untersttttzt ,  damit  die  verletzte  Schulter  mdglichst  nach 
hinten  sinke. 

Ein  und  derselbe  Verband  kann  sowohl  an  der  reehten,  wie  an  der 
linken  Seite  des  KSrpers  verwandt  werden:  die  Schnalle  des  Quergurtes  der 
T-Binde  kommt  nur  auf  der  einen  Seite  vorn,  auf  der  anderen  hinten  zu  liegen. 
Der  Verband  ist  in  zwei  Grossen,  fUr  Erwachsene  und  fUr  Kinder,  vorr&tbig  beim 
Instrumenteumacher  Holzhauer  in  Marburg  im  H. 

Literator:  J)  Harbordt,  Eine  neue  Schiene  zur  Behandlung  von  Oberschenkel- 
bruchen  ohne dauernde  Bettlage.  Deutsche  med.  Wocbensihr.  188!',  Nr. 37.  pag. 764.  —  !)Hensner, 
Ueber  Behandlung  der  Oberschenkelbruche  im  Umhergehen.  Ebenda.  Ih90.  Nr.  58-  —  ")  Fed  or 
Krause,  Beitrage  zur  Bohandlung  der  Knochenbriiche  der  unteren  (iliedmassen  im  Umher- 
gehen. Ebenda.  1891.  Nr.  13.  —  *)  Feodor  Korsch ,  Ueber  die  Behandlung  der  Unterscbenkel- 
bruche  im  Umhergehen.  Charite- Annal.  Jahrg.  XVII.  —  Der ne I  be,  Aus  der  chir.  Klinik 
des  Herrn  Geh.  Oher-Modicinalrath  v.  Bar  dele  ben.  Ueber  don  ambnlatorischen  Verband  bei 
Knot-henbriichen  des  L'nter-  und  Oberschenkels.  sowie  bei  complicirten  Brtichen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1893,  Nr.  2.  —  b)  Victor  v.  Bruns.  Handb.  der  chir.  Praxis.  Tfibingen  1H73. 
pag.  1331.  —  8)  Peirce,  Illnstr.  Monatsschr.  der  arztl.  Polvtechnik.  1887.  pag.  157.  — 
Wolzendorff.  Handb.  der  kleinen  Chir.  II.  Aufl..  18S9.  pag.  163.  —  *)  O.  v.  Bnngner. 
Ueber  die  Behandlnng  der  Schltisselbeinbruche  und  einen  neuen  Verband  far  dieselben.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  23.  Wolzendorff. 

Furunkel  des  Husseren  Gehorganges.  (Vergi.  Reai-Encyciopadie, 

2.  Aufl.,  Bd.  VII,  pag.  372.)  Die  Anschauung,  dass  die  Furunkel  des  ilusscren 
Gehtfrganges  ebenso  wie  die  auch  an  anderen  KSrperstellen  auftreteuden  Furunkel 
durch  die  Invasion  von  pyogenen  Staphyloeoccen  entstehen,  hat  dureh  eine  Reihe 
neuerer  Arbeiten  erheblich  au  Sicherheit  gewounen  uud  nicht  sowohl  die  klioische 
Beobaehtung  liber  die  Infection  des  Fiirunkels,  als  ganz  besonders  die  Erkennt- 
nias  der  eitercrregenden  Spaltpilze  haben  erbebliche  Veranderungen  unserer  bis- 
herigen  Auschauungen  Uber  die  Furuneulose  des  flusaercn  GehOrganges  und  die 
Furuneulose  im  Allgemeinen  herbeigefdbrt.  Bisher  wurden  fUr  die  Genese 
der  Furunkel  verschiedenc  Momenle  herangezogen ,  mechanische  und  chemische 
Reizc,  Erkaltungen,  NerveneinflUese,  und  man  unterfichied  idiopathische  und  sym- 
ptomatische  Furunkel ,  zu  welcheu  letzteren  man  die  Furuneulose  bei  Diabetes, 
chronischcr  Indigestion  u.  s.  w.  rechnete.  In  neuerer  Zeit  hat  nun  ganz  besonders 
SCHIMMELBUSCH  darauf  hingewieaen,  dass  das  constante  Vorkommen  von  Staphylo- 
coccus aureus,  a/bus  und  citrens  in  den  Furunkeln,  wie  es  bereita  frtiher  sehon 
von  Ogstox  ,  Rosen  bach  ,  Passet,  Garre  u.  A.  constatirt  und  neuerdinjrs  von 
ihm  bestfitigt  worden  ist,  von  besonderer  Redeutung  ist  fUr  die  pathogenetisehe 
Auflassuug.  Allerdings  ist  der  Befund  von  Staphyloeoccen  in  den  Furunkeln 
allein  noch  nicht  beweisend  ,  dass  si<«  uuch  die  dirrcte  Ursaehe  derselben  sind, 
zumal  ja  diese  Staphyloeoccusart  auch  bei  vielen  pustulosen  Hautkrankheiten 
gefundeu  wurde,  ohne  dass  sie  gerade  die  Ursaehe  fur  die  Erkrankungen  ab 
gaben.  Aber  von  Schimmelbi  sch  angestellte  lmpfversuehe  am  lebendeu  Meuschen 
lie.*sen  den  Beweis  erbringeu ,  dass  die  pyogenen  Staphyloeoccen  wirklich  die 
Ursaehe  der  Furunkel  abgeben.  Bereits  vorher  batten  Gahre  durch  Versuche  an 
sich  selbst  und  ebeuso  Bockhart  den  gleichen  Naehwtis  erbraeht.  Der  Erstere 
erzeugte  an  seinem  Arme  durch  Einreibungen  von  Staphyloeoecenculturen  einen 
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Carbunkel,  der  Letztere  neben  Impetigopusteln  einen  Furunkel.  Schimmrlbusch 
gewann  zuoftchst  aus  einem  Ohrfurunkel  Culturen  von  Staphylococcus  aureus  und 
albus  aaf  Agar  und  Gelatine  und  rieb  von  den  Reinculturen  eine  erbaengrosse 
Menge  auf  die  AussenBeite  der  linken  Wade  eines  lOjahrigen  Knaben.  An  der 
betreffenden  Steile  entwiekelte  sich  ein  typischer  Fnrunkel.  In  einem  zweiten 
gleicben  Versucbe  ergab  eich  ein  annfihernd  gleiehes  Resultat.  1st  sorait  durch 
dieae  beiden  Versuche  der  Zu9ammenbang  zwischen  Furunkel  und  Staphylococcen 
geliefert,  so  bedurfte  es  immerhin  noch  der  Aufklftrnng,  in  welcher  Weise  die 
Infection  erfolgt.  In  dieser  Beziehung  Bind  auch  die  Fntersuchungen  von  Schimmkl- 
busch  von  einiger  Bedeutung.  Zunacbst  ergab  die  mikroskopiache  Untersuchung 
von  Hautschnitten ,  welche  von  dem  zweiten ,  sogleich  nacb  dem  Versucbe  ver- 
storbenen  Patienten  entnommen  waren,  dass  Verletzungen  an  der  Haut  nirgends 
vorbanden  waren  T  daaa  weiterhin  die  Haare  in  8taphylococcen  eingehullt  waren, 
und  dass  dieselben  zwischen  dem  Haarschaft  und  der  necrotischen  und  intiltrirteu 
Wurzelscheide  lagen.  Die  zugehttrigen  Talgdrdsen  waren  meist  frei  von  Coccen 
und  ebenso  die  SchweissdrUsen  und  ibre  Ausftlbrungsgflnge.  Erscbienen  letztere 
miterkrankt,  was  zeitweilig  beobachtet  wurde,  so  machte  cs  den  Eindruck,  als  ob 
die  Erkrankung  erst  spater  und  secundar  erfolgt  ware. 

Ganz  gleiche  Beobacbtungen  konnte  Schimmklbusch  an  beim  Lebenden 
excidirten,  spontan  entstandenen  Furunkeln  machen.  Aucb  bier  war  das  Stratum 
comeum  unvcrsehrt  und  die  Coccen  lagen  dicht  um  die  Wollbaare  herum.  Dem- 
nach  ergiebt  sich  durcb  die  mikroskopiscbe  Untersuchung,  dass  zunftchst  f(ir  die 
Infection  eine  Verletzung  der  Haut  nicht  nftthig  ist  —  wenigsteos  ist  eine  solrhe 
niemals  gefunden  worden  — ,  dass  weiterhin  die  SchweissdrUsen  unbetbeiligt 
bleiben;  cs  bleibt  daher  fur  den  infectionsmodus  die  Annabme,  dass  beim  Ex- 
periment durcb  das  Reiben  die  Coccen  neben  den  Haaren  in  dio  Haut  eingepresst 
werden,  und  dass  sie  nicht  bios  in  dio  trichterfOrmige  Erweiterung  des  Haarbalges, 
sondern  theilwene  noch  liber  den  Hals  des  Haarbalgea  eindringen.  Die  Abwesen- 
heit  der  Staphylococcen  in  den  AusfuhrungsgSngen  der  SchweissdrUsen  durfte 
sicb  vielleicht  durch  die  korkzieherartige  Bescbaffenheit  dcrselben  erklaren  las*en, 
wodnrcb  den  Coccen  der  Eintritt  in  dieselben  erschwert  ist.  Die  Intactheit  der 
Epidermis  Iflsst  es  auch  verstehen .  warum  beim  Experiment  nicht  phlegmotio*o 
Processe  zur  Eatwicklung  gelangen,  Processe ,  welche  nach  den  klinischen  Beob- 
achtungen  jedesmal  daun  entstehen ,  wenn  im  Anschluss  an  Hautwundeo  In- 
fectionen  einsetzen.  Uebertragen  wir  nun  diese  durch  da*  Experiment  und  die 
anatomischan  Untersuchungen  gewonnenen  Erfahrungen,  nach  denen  demnach  zur 
Bilduug  des  Furnnkels  2  Momente  uothig  sind ,  einmal  die  pyogenen  Staphylo- 
coccen auf  der  iiautoberflfiche  und  weiterhin  das  Moment  der  Eiureibung,  auf 
den  am  lebenden  Menschen  vorkommenden  Ohrfurunkel ,  so  ist  klar,  dass  aucb 
fur  dieae  die  beiden  Ursacben  herangezogen  werden  kflnnen;  das  Herumkratzeu  im 
ftnsseren  GehCrgang  mit  scbmutzigen  Fingern  oder  niit  ifnsauberen  Instrumenten  zum 
Zwecke  der  Reinigung  der  Ohren  und  dergleicbeu  mehr  erfullt  alle  postulirten 
Bedingnngen  fur  die  Erzcugung  eines  Furunkels,  und  ist  erst  einmal  diu  Infection 
erfolgt,  so  ist  die  Moglichkeit  einer  weiteren  ausserordontlich  leicht  gegeben. 

In  ahnlicher  Weise,  wie  eben  angefUhrt ,  krtnnen  cbemisehe  Substanzen, 
in  den  Geborgang  eingebracbt,  Veranlassung  zur  Furunkelbildung  im  Ausseren 
Gehorgang  geben ;  nimmt  man  die  infectinse  Entstehung  f«r  alle  Fftlle  von 
Furunkel  an,  so  ist  es  in  der  That  schwer,  fUr  diese  durch  cbemisehe  Eiuwirkung 
entstebenden  Furunkel  eine  gentlgende  Erklilrung  zu  geben,  umsoroehr,  als  gerade 
eine  ganze  Reihe  von  hier  in  Frage  kommenden  Substanzen :  Clilorwasser,  .Iodo- 
form u.  A.,  welche  Veranlassung  zur  Ohrfuruuculose  geben,  sehr  encrgische  Ge,ron- 
wirkung  gegen  die  Hakterien  besitzen.  Ob  nun  diese  sonst  antibakteriell  wirkenden 
Mittel  in  dem  flusseren  Gch<"»rgang  durch  die  Auilockerung  der  Epidermis,  ledig'ieh 
also  in  Folge  ibres  chemisch  wirkenden  Rcizes,  den  Hodeu  fllr  die  Aufnabmc  der 
Staphylococcen   geeigneter   machen,  ist  bis  jetzt  nicht  klar;  diese  Annabme  ist 
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iodc88  nioht  von  der  Hand  zu  weisen,  ebenso  wie  die  Furunculose  bei  Eiterungen 
de8  Mittelohres  ibre  Erklarung  finden  dtirfte  durcb  die  Einwauderung  der  am  der 
Paukenbdhle  nacb  aussen  gelangenden  8tapbylococcen ,  uacbdem  aucb  hier  die 
Epidermis  des  ausseren  Gehdrganges  —  sei  es  durch  vieles  Ausspritzen  oder  durch 
deu  Eiter  selbst  —  an  einzelnen  Stellen  vorher  macerirt  worden  war. 

In  therapeutischer  Beziehung  haben  die  vorhergehendeo  Untersuchungen 
irgeod  weloheo  Nutzeo  nicbt  erbracbt;  die  antibakteriell  wirkenden  Mittel  haben 
auf  den  Process  keinen  wohlthatigen  Einfluss,  kOnnen  denselben  weder  abkflrzeo, 
uoch  kOnnen  sie  irgendwie  propbylaetisch  wirken;  im  Gegentheil,  viele  reizen 
die  Haut  des  ausseren  Gehdrganges  und  ertiffuen  die  Wege  zu  neuen  Infectionen. 
Die  Behandlung  wird  deahalb  stets  eine  symptomatische  sein  mdssen  und  in 
dieser  Beziehung  sind  von  neueren  Mitteln ,  welche  empfoblen  worden  sind ,  zu 
nennen  die  essigsaure  Thonerde  und  das  Menthol.  Ich  bemcrke  auf  Grund  aus- 
giebiger  Versuche ,  dass  icb  einen  erbeblieheu  Nutzen  von  beiden  Mitteln  niebt 
gesehcn  habe.  Die  essigsaure  Thonerde  wurde  nach  dem  Vorgange  von  Zaufal 
neuerdiogs  von  GROSCH,  Anton  und  Szenes  empfohlen.  Grosch  will  nach  stUnd- 
lichen  Eingiessungen  von  vierfach  verdunnten  Lfisungen  von  essigsaurer  Thonerde 
in  den  ausseren  GehOrgang  ausgezeicbnete  Erfolge  geseheu  haben ;  Furunkel, 
welche  noch  fest  waren,  sollen  ohne  Eiterbildung  verschwinden ;  solche  mit  bereits 
beginnender  Eiterbildung  durch  Eindickung  des  Eiters  und  dureh  Resorption 
heilen.  Das  Menthol  in  20%ifseQ  LOsungen  wurde  von  Choleva  empfohlen.  Fest 
gedrehte  Wattewieken ,  getrankt  mit  dieser  Ldsung,  werden  in  den  GehOrgang 
eingeschoben,  nach  24  Stunden  durch  neue  ersetzt  und  die  Behandlung  wird  bis 
zur  vollstandigen  Heilung  fortgefuhrt.  Von  beiden  angefflbrten  Mitteln  ist  das 
Menthol  tlberhaupt  zu  vermeiden  ,  es  wirkt  eber  schadlich  als  ntltzlich ;  es  reizt 
die  Haut  des  ausseren  Gehdrganges  ausserordentlich,  und  ich  habe  Falle  geeehen, 
in  denen  der  Schaden  grosser  war,  als  der  Nutzen.  Unschuldiger  wirkt  die  esaig- 
saure  Thonerde,  wenigstens  wird  sie  gut  vertragen,  reizt  den  GebOrgang  nicht 
und  der  furunculose  Process  gelangt  auf  diese  Weise  zur  Ausheilung.  Eine  allge- 
meine  antifurunculdse  Wirkung  kommt  dem  Mittel ,  wie  bereits  Anton  und 
Szenes  bervorhoben,  nicht  zu.  Da  die  anderen  vielfach  empfohlenen  Mittel  keioe 
bessereu  Resultate  aufzuweisen  haben,  so  ist  deshalb  das  Mittel  zur  symptoma- 
tischen  Behandlung  doch  immerhtn  zu  empfehlen,  am  besten  nacb  der  von  Borow 
gegebenen  Vorschrift :  Alum.  acet.  1*0,  Plumb,  acet.  6  0,  Aq.  destillat.  100  0.  Da- 
von  werden  stdndlich  10  Tropfen  erwarmt  in  den  Gehdrgang  eingetranfelt. 

Literatur:  C.  Sch  i  mm  el  busch  ,  Ueber  die  Ursachen  der  Farankel.  Arch.  f. 
Ohrenhk.  XXVII,  pa g.  252.  —  Garr6,  Zur  Aetiologie  acut-eitriger  Entzundungen.  Fortschritte 
der  Med.  1885,  Nr.  6,  pag.  165 — 173.  —  Bockhart,  Monatah.  f.  prakt.  Dermatologie.  Ham- 
burg 1887,  Nr.  10.  —  Longard,  Arch.  f.  Kinderhk.  1887.  —  Loewenberg,  II.  Interaat. 
Otolog.  Congress.  Mailand  1880  —  Zaufal.  Wiener  med.  Presse.  1833.  Nr.  44.  —  Choleva, 
Tberap.  Monatsh.  Ill,  1889,  pag.  262.  —  GroBch,  Berliner  klin  Wochenschr.  18*8.  XXV, 
pag.  18.  —  Anton  und  Sze«es,  Prager  med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  33-  —  Grunwald, 
Miinchener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  9.  —  Bronner  nnd  Hartmann,  Bericht  fiber  die 
Verhandl.  der  otolog.  Sect,  auf  der  62.  Versamml.  deutscher  Naturforscher  in  Heidelberg.  Arch, 
f.  Ohrenhk.  1890,  XXIX,  pag.  97  und  98.  B.  Baginsky. 
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Galvanocaustik.  Darch  deu  grosscn  Aufschwuug,  welchen  die  Elektro- 
tecboik  in  den  letzten  Jahren  genommen  hat,  bat  aucb  die  Construction  der  zu 
galvanocaustisehon  Z  week  en  dienenden  Apparate  einen  so  erheblichen  Fortschritt 
gemacht,  dass  die  Anschaffung  und  Verwendung  derselben  eine  viel  allgemeinere 
werden  konnte.  Mit  der  dfteren  Benutzung  der  in  Frage  stehenden  Metbode  musste 
naturlich  aucb  das  (Jrtbeil  Uber  den  Werth  derselben  ein  pr&ciseres  werden.  Und 
so  baben  sich  die  Anscbaunngen,  die  Bardelebex  in  der  II.  Auflage  dieses  Werkes 
im  .Tahre  1886  entwickelt  bat,  mittlerweile  eine  allgemeine  Geltung  verschafft, 
die  sie  wohl  damals  nicbt  so  unbedingt  gefunden  baben  mogen.  Denn  damals 
glanbte  man  nocb  an  air  die  Vorztlge,  welcbe  der  Galvanocaustik  bei  ibrer  Ein- 
fflhrung  in  die  Praxis  nachgertihmt  wurden ;  beute  dagegen  weiss  man.  dass 
Bardeleben  mit  gutem  Recht  jene  so  gerubmten  Verdienste  des  elektriscben 
Brenners  fUr  illusorisch  erklftrte;  laast  sich  doch  nicht  einmal  eine  sicbere  Gewilhr 
dafUr  tlbernebmen,  dass  galvanokaustiscbe  Operationen  obne  Blutung  und  ohne 
Sepsis  verlanfen.  Deshalb  hat  liberall,  wo  nicbt  ganz  besondere  locale  Verbftltnisse 
vorliegen ,  das  Messer  dem  Galvanocauter  den  Rang  ab^elaufen.  Aus  dem  hoch- 
gescb&tzten  selbststandigen  Instrument ,  mit  dem  dereinstens  ganze  Gliedmassen 
abgesetzt  wurden,  ist  der  Brenner  zu  einem  Hilfswerkzeug  zweiten  Ranges  geworden. 

Dahingegen  baben  sich  neuerdings  diejenigen  Specialisten ,  die  haupt 
sftcblicb  im  Innern  von  Korperhohlen  zu  arbeiten  baben,  der  Galvanocaustik  f'Ur 
ihre  Zwecke  bemichtlgt  und  darch  dieselbe  ihre  Operationen  in  Hals  und  Nase,  in 
Auge  und  Obr  etc.  zu  einer  bohen  Vollkommenbeit  gefdbrt.  Da  die  allgemeiueu 
chirnrgiscben  Principien  ,  die  fUr  die  Galvanocaustik  in  Betracbt  kommen,  bereita 
im  VII.  Bande  dieses  Werkes  abgehandelt  worden  sind,  und  eine  specielle  Ausein- 
andersetzung,  wann  und  wo  diese  Methodo  zur  Anwendung  kommen  soil,  sicb 
zweckmftssig  immer  bei  der  Besprechnng  der  betreffenden  Krankheitsbilder  selbst 
findet,  so  will  ich  bier  nur  noch  eine  Beraerkung  allgemeiner,  mehr  historischer 
Art  einschalten. 

Wie  so  vielen  therapeutischen  Metboden  drohte  auch  der  Galvanocaustik 
eine  Weile  hindurch  das  Gesehick,  ein  Opfer  des  Optimismus  ihrer  Bekenner  zu 
werden.  Diese  sahen  so  viele  Vortbeile  an  uud  in  ihr,  dass  sie  alles  Mogliche 
und  Unmoglicbe  bran n ten  ,  und  naturlich  ricbteten  sie  viel  Unbeil  an.  D.e  oft 
arg  gescb&digten  Patienten  gingen  dann  nach  der  Beendigung  der  sogenannten 
Cur  zu  anderen  Aerzten ,  and  dieso ,  die  nur  die  traurigen  VerwUstungen  sahen, 
die  der  Brenner  angerichtet  hatte,  verurtheilten  die  ganze  Methode,  obgleicb  doch 
nicht  die  Methode,  sondern  nur  ihre  kritiklose  Verwendung  zu  verdammen  war. 
Allmftlig  erst  ist  Klarheit  in  diese  Frage  gekommen  und  Bresoex  gebtlhrt  das 
Verdien*t,  das5*  er  dem  Mi.»sbebagen,  das  weite  Kreise  scbon  lange  Uber  das  uusinuige, 
bandwerksmttssige  Brenuen  empl'uuden  hatten,  kraftigen  und  energiscben  Ausdruck 
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verlieh.  Heutc  ist  man  «ii*h  wenigstens  dartlber  klar  geworden,  dass  man  bei  der 
Anwendung  dir  Galvanocaustik  nicht  vorsichtig  genug  zu  Werke  gehen  ku.nn. 
Man  bat  gelernt,  dass  man  nicbt  mebr  wegen  irgend  einer  harmlosen  Parasthesie 
die  ganze  Pharynxscbleimhaut  in  eine  harte ,  trockene  Narbe  verwandeln  dart': 
man  bat  gulernt ,  dass  man  tumorenartige  Verdickungen  der  Nasenschleimhaut, 
anstatt  sie  zu  verbrennen  ,  abtragen  muss ,  aucb  wenn  das  etwas  grossere  An 
forderungen  an  die  Geschicklicbkeit  des  bebandelnden  Arztea  stellt.  Damit  werden 
auch  die  traur:gen  Folgeerscheinungen  in  Ohr  und  Racben  seltener  werden ,  von 
denen  diese  wllsten  Eiugriffe  so  oft  gefolgt  waren.  Und  erst  jetzt,  nacbdem  diese 
Erkenntniss  Gemeingut  aller  ernsten  Aerzte  geworden  ist,  konnen  wir  diese  Methode, 
die  mebr  denn  jede  andere  eine  kritiscbe  Individualisirung  erfordert ,  als  eine  segens- 
reicbe  betracbten. 

Zur  Erzeugung  der  ft)r  die  Galvanocaustik  erforderlicben  Stromstfirken 
kommen  bei  dem  beutigen  Stande  der  Teehnik  drei  Elektricitfitsquellen  in  Betracbt : 

1.  Gakanische  Elemente  und  Ratterien, 

2.  Accumulatoreu, 

8.  die  von  Dynamomaschiuen  gelieferteo  StrOme  hoher  Spannung. 

Die  galvaniBclicu  Elemente  sind  wohl  s&mmtlich  fdr  die  Galvanocaustik, 
wenigstens  versuchsweise ,  in  Anwendung  gezogen  worden.  In  der  Praxis  einge- 
ftibrt  und  bewfthrt  babeu  sich  aber 
nur  die  Zinkkobleelemente  mit 
einer  Fdllung  von  Chromsaure  und 
Sehwefelstture  I'm  von  eiuem  der- 
artigen  Element  einen  genUgenden 
star  ken  Strom  zu  erhalten,  ist  es 
erforderlicb ,  Elemente  mit  einer 
grossen  ZinkoberflAche  und  einer 
mindestens  doppelt  so  grossen 
Koblenoberflflche  zu  wilblen,  damit 
auf  diese  Weise  die  Polarisation 
im  Element  verhiudert  wird.  Ferner 
muss  man  darauf  achten,  dass  eine 
mftglichst  grosse  FlUssigkeitsmenge 
vorbanden  ist,  weil  die  Constanz 
und  Stmrnstarke  nicht  nur  an  der 
Oberflache  der  Elektroden,  sonderu 
—  und  nicht  zum  wenigsten  — 
\  on  der  Menge  der  zur  Fnterhaltnng 
des  cbemischen  Processes  erforder- 
lichen  Substanzen  abhilngig  ist. 

Es  ist  dcswegen  scbwer, 
lcicbt  transportirbare  galvanocau 
stische  Batterien  von  guter  Wirk- 
Kamkeit  herzustellen ,  denn  die 
grosse  FlUssigkeitsmenge  erfordert 
grosse  Gefasse  und  somit  liegt  es 
in  der  Natur  der  Sacbe,  dass  eine 
*riite  Ratterie  aucb  ziemlich  scbwer 
und  umfangreich  sein  muss.  Daucr- 
baft  und  zur  angestreugten  Re- 
nutzung  geeignet  bleiben  nur  Elemeute  mit  ungeffthr  8 — 4  Liter  FUllung  und 
Flflcheu  von  400  Cm.  Kohlenoberflftche  und  ungefflhr  200  Cm.  Zinkflache  (siehe 
Fig.  43  und  44). 

RezUglich  der  Zahl  der  Elemente  ist  zu  bemerken,  dass  fur  Rrenuer  und 
kurze  Schlingen  2  Elemente  genUgen ,  ftlr  grosse  Schliugen  sind  4  Elemente  er- 
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forderlicb.  Sind  2  Elements  vorhanden ,  so  soil  jedes  nicht  unter  3 — 4  Liter 
Fallung  erbalten,  bei  4  Elementen  sind  2 — 3  Liter  ausreichend,  jedoch  muss  es 
moglich  sein,  die  Etemente  zu  vier  hintereinander  oder  zu  zwei  parallel  geschaltet 
verwenden  zu  kronen. 

Die  zur  Fullung  der  Elemente  benutzte  Fltlssigkeit  besteht  aus: 
75  Grm.  Chromsfture, 

schwefelsaurem  Quecksilberoxyd, 
Schwefelsaure, 
Wasser, 


25 
•_><><> 

1000 


oder  aus: 


125  Grm. 

25  „ 
250  „ 
1000 


cbromsaurem  Kali  oder  Natron, 
schwefelsaurem  Quecksilberoxyd, 
Schwefelsfture, 
Wasger. 

Die  zuerst  aufgeftlhrte  Losung  ist  die  empfehlenswerthere,  da  sie  weniger 
Xeigung  zura  Abscheiden  der  Cbromalaunkrystalle  zeigt;  es  feblt  der  Ltisung 
•  durch  Verwendung  der  Chromsiiure)  die  grosste  Menge  des  scbwefeisauren  Kali, 

das  sich  bei  der  Mischung  II 
in  Losung  befindet.  Es  er- 
halten  sich  bei  der  Losung  I 
die  Koblen  rein  nnd  die  Ober- 
Hache  der  Zinkpole  bleibt  stets 
metallisch.  Die  ZufUgung  des 
schwefelsauren  Queckailber- 
oxvds  soli  nicht  unterlassen 
werden,  da  es  das  zur  gleich- 
mflssigen  Abnutzung  des  '/ink 
poles  n6thige  Quecksilber 
liefert  und  unnotbigem  Ver- 
brauch  von  Zink  vorbeugt. 

Ueber  den  Gebrauch  von 
Accumulatoren  bei  galvano- 
caustischen  Operatiouen  b. 
unter  „A  cc  u  m  u  1  a  to  re  n". 

Die  Verwendung  der  von 
Dynamomaschineo  gelieferten 
Strome  fUr  die  Galvanocaustik 
ist  diejenige  Methode,  welche 
als  die  beste  bezeichnet  wer- 
den muss.  Bei  Anlagen  zur 
Erleuchtung  von  Stfldten  und 
grossen  Etablissements  ist  in 
jedem  Augenblick  ein  Strom 
zur  Verfttgung  von  absolut 
constanter  Wirkung  und  unbe- 
dingter  Zuverlfissigkeit.  Es 
erfordert  die  Verwendung  dieser  Strfime  einen  metallischen  Widerstand,  der  derartig 
so  wflhlen  ist,  dass  Intensitilten  bis  zu  25  Amp.  zur  Benutzung  steben,  ein  zweiter 
kleinerer  Rheostat  schwflcht  den  zum  Brenner  gefdhrten  Strom  weiter  ab,  da  das 
vorher  angegebene  Maximum  in  den  meisten  Fallen  zu  hoch  liegt.  Mit  diesem  eehr 
einfacbeu  Instrumentarium  ist  man  im  Stande,  jederzeit  ohne  irgend  welche  Umst&nde 
und  obne  Sorge  urn  den  Strom  galvanocaustisch  operiren  zu  kttnnen ;  und  das 
beliebig  lange,  ohne  befUrchten  zu  mllssen,  dass  die  Quelle  der  Elektricitftt  versiegt. 

Daws  diese  Methode  noch  wenig  Verbreitung  gefunden  hat,  liegt  daran, 
daas  Privathfluser  bis  jetzt  noch  selten  mit  den  Centralanlagen  verbunden  sind. 


Transport*  t 
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Wo  eine  derartige  Einrichtung  mdglich,  wird  sie  sammtliehe  Elektrieitatsquellen 
verdrtngen,  vorausgesetzt,  dass  auf  eine  ausgiebige  Anwendung  der  Galvanocaustik 
zu  rechnen  ist 

Nebeo  der  Wahl  zur  Stromqaelle  erfordert  die  Wahl  des  Handgriffes, 
dessen  man  sich  zor  galvanocaustischen  Operation  bedienen  soil ,  eine  gewisse 
Anfmerksamkeit.   Der  alte  BRUNs'sche  Handgriff  wird  wohl  neuerdings  nur  noch 


Fig  45 


Einfacher  Handgriff  fur  galvanocaustiache  Brennpr. 


selten  "angeschafft,  weil  er  zu  unbandlich  und  zu  compact  ist :  bei  den'Operatiouen 
in  Nase  und  Obr,  wo  man  durch  einen  engen  Eingang  das  Licht  in  das  Innere 
der  KOrperhdhle  Benden  muss,  fangt  derselbe  zu  viel  Licbt  auf.  Eine  grflgsere 
Verwendung  finden  die  Handgriffe,  die  Schkch  und  ich  selbst  (Fig.  45  und  46") 
angegeben  haben.   Wahrend  Schech  zwei  verschiedene  Instrumente  benutzt,  je 


Fig.  46. 


Handgr  If  tur  g*lvan  >  vatntisehe  Schaeide«rhlingeii  und  Brenner  uicii  Dr.  A.  Kuttner. 

nachdem  er  die  Schlinge  oder  einen  festeu  Ansatz  einzuschalten  wUnscht,  ist  der 
von  mir  eonstruirte  Handgriff  fur  beide  Zwecke  zu  gebrauchen;  eingehendere 
Details  tlber  beide  Handgriffe  habe  ich  in  der  Berliner  klin.  Woehenschr.  1888. 
pag.  770,  mitgetheilt. 

Die  Ansatze  ftlr  die  jeweiligen  Organe  in  ihren  versthiedensten  Modi- 
ficationen  finden  sich  in  jedem  Catalog  der  cinschlfigigen  Gesehaftsfirmen. 

Arthur  Kuttner. 

Gastrektasie,  ».  Ent  eroptose,  pag.  2  48. 

Gehirnkrankheiten  (vergl.  Eneyolopadisebe  Jahrb.  Bd.  I,  pag.  278).  Im 
Anscblusse  an  die  gelegent lichen  Erfolge,  welche  die  Hirnchirurgio  bei  Hirn- 
tumoren  zu  verzeicbnen  hatte,  ist  auch  eine  umfangrciche  Literatur  Uber  die 
Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Geh  irntumoreu  hinzugekommen.  Die 
diagnostischo  Bedeutung  der  Stauungspapille  filr  alle  Hirntumoren  ist  all- 
gemein  anerkannt.  Nur  hat  sich  ergeben .  dass  bei  Bal  k  e  n  tumoren  dieselbe 
speciell  After  vermisst  wird;  wahrend  z.  B.  Oppexheim  in  82"  0  aller  seiner  den 
versch  iedensten  Theiltn  des  Grosshirns  angehorigen  Tumorfalle  diagnostiscb  vcr- 
werthbare  Veranderungen  am  Augenhintergrunde  land,  ergiebt  die  Statistik  von 
Giese,  dass  in  8  unter  13  Fallen  von  Balkentuiuors  Stauungspapille  fehlt.  Speciell 
gefahrlicb  ist  die  Verwechslung  der  Stauungspapille  niit  der  Papt'Utti*  albuminuria, 
sowie  derjenigen  der  chronischen  Alkobol-  und  Bleiintoxication  (WERNICKE,  OPPEN- 
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BBIM ,  A.  Westphal);  auch  bei  Dementia  paralytica  kommen  zuweilen  Ver- 
anderungen  der  Papille  vor,  welche  denen  des  Hirntumors  vdllig  gleichen.  Dass 
die  Stauungspapille  bei  Hirotumoren  oft  sehr  spat  eintritt  —  namentlich  bei 
extracerebral  flaehenhaft  im  Schadelinnern  sich  ausbreitenden  Geschwttlsten  — ,  ist 
iang?t  bekannt.  Stets  gebt  die  ophthalmoskopisehe  Yeranderung  den  Sehst&rungen 
voraus.  Eine  sehr  flbersichliche  Eintheilung  der  letztereo  hat  neuerdings  Hirschberg 
gegeben.  Er  nntersoheidet : 

1.  Vortlbergehende  Anfalle  von  Erblindang,  respective  Amblyopie;  die- 
selben  treten  meist  6 — 8mal  am  Tage  auf  und  dauern  1 — 2  Minnten.  Zuweilen 
wiederholen  sie  sich  mit  geringen  Panseo  den  ganzen  Tag  hioduroh  und  erreichen 
eine  Daner  von  — 1  Stunde.  Die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes ,  namentlich  ffir 
Farben,  sind  dabei  den  grossten  Schwankungen  unterworfen.  Auch  transitorische, 
bemianopiscbe  Defecte  kommen  vor. 

2.  Dauernde  cerebrale  SehsWrungen ;  diese  theilt  man  zweckm&ssig  weiter 
ein  a)  in  Ausfallssymptome,  bedingt  dureh  Unterbrechung  der  Sehnervenbahn  an 
irgend  einer  Stelle  und  b)  Hemmungssymptome ,  bedingt  durch  eine  dauernde 
Druckwirkung  auf  die  Sehnervenbahn  an  irgend  einer  Stelle.  Die  letztgenannten 
unterseheiden  sich  von  den  sub  1  geoannten  vorflbergehenden  Anfallen  durch  ihre 
Constanz  und  beruben  auf  der  Druckwirkung,  welche  die  Geachwulst  unabhangig 
von  ihrer  BlutfUllung  dauernd  austlbt,  wabrend  die  vorflbergehenden  Erblindungs- 
anfalle  wshrscheinlich  auf  Volumschwankungen  des  Tumors  in  Folge  wechseloder 
Rlutfttlle  und  auf  enteprechenden  Schwankungen*)  des  Hirndruckes  beruhen. 

3.  Dauernde,  intraocular  entstandene  SehsWrungen;  diese  beginnen  in 
der  Regel  mit  einer  Vergrttsserung  des  blinden  Fleckes ,  welche  oft  schon  sehr 
frtth  nachzuweisen  ist;  spater  kommt  die  Geaichtsfeldeinschrankung  und  zuletzt 
die  Herabsetzung  der  centralen  Sehscharfe  hinzu. 

Die  topische  Diagnostik  der  Ilirngeschwillste  bat  besondere  Fortschritte 
nicht  aufzuweisen.  Doch  verdient  die  Beobachtung  von  Bruns  Beachtung,  wonach 
bei  S  t  i  r  n  hirntumoren  eine  ganz  ahnliche  Ataxie  wie  bei  Cerebellarerkrankungen 
beobachtet  werde.  Da  bei  Tumoren  in  der  RoLANDO'schen  Region  diese  cerebellare 
Ataxie  fehlen  soil,  so  wtirde  liberal!,  wo  dies  Symptom  vorliegt,  die  Diagnose 
nur  zwischen  einem  Tumor  der  Frontalregion  und  einem  solcben  des  Kleinhirnes 
(respective  der  Vierhugell  schwanken.  BRUNS  giebt  als  differentialdiagnostische 
Merkmale  behufs  Entscheidung  zwischen  diesen  beiden  Moglicbkeiten  an,  dass  bei 
Ce rebel larturuoren  Labmungen  zu  fehlen  pflegen ,  Stauungspapille  frtiher  eintritt, 
Kopfschmerz,  Schwindel  und  Erbrechen  besonders  heftig  sind.  Indess  sind  diese 
Aohaltspunkte  Bebr  unsicher.  In  zwei  von  mir  beobaohteten  Fallen  eines  8tirn- 
birntumoru  war  die  Fahigkeit  zu  Rumpfdrehuugen  und  in  geringerem  Masse  auch 
diejenige  zu  Kopfdrehungen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  erheblich  ein- 
gescbrfinkt.  erheblicber,  als  man  es  bei  anderweitig  localisirten  Tumoren  zu 
beobachten  prlegt.  Die  zuerst  von  Jastrowitz  aufgestellte  und  neuerdings  von 
Oprnheim  in  gewissem  Umfange  bestAtigte  Behauptung,  dass  bei  Kranken  mit 
Stirnhirntumoren  besonders  baiitig  „eine  gewisse  humoristische ,  lappische  Art  im 
Reden  und  Benebmen"  zu  Tage  trete,  ist  schwerlich  stichhaltig. 

Die  BRisTOWK'scben  Angaben  Uber  die  charakterUtischeu  Syinptome  der 
b  a  1  k  e  n  tumoren  sind  von  Giesk  grtfssteutheils  bestatigt  worden.  Letzterer  stellte 
13  Falle  zusammen.  Als  charakteristisch  ergab  sich 

1.  die  Haufigkeit  von  Hemi-  und  Paraparesen  (lOmal  unter  18  Fallen;, 

2.  die  tiefe  Sprung  der  psychischen  Functionen  (llmal), 
A.  das  Freibleiben  der  Hirnnerven, 

4.  bis  zu  gewissem  Grade  auch  die  relative  L'nerheblichkeit  der  All- 
gemeinerscbeinuogen  (abgeseben  von  der  psychischen  Stftrungj;  so  fand  sich  Kopf- 
schmerz nur  6mal,  Erbrechen  nur  3nial,  Krampfe  und  Stauungspapille  je  5mal. 

*)  Ab  und  stu,  nidit  stets,  diirften  wohl  auch  intraoculare  Druck*chwankungen 
eine  Rolle  »pielen. 
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FUr  GeschwUlste  in  der  Hypopbysisgegend  ist  neuerdings  als  charakteristi- 
sches  Symptom  auch  das  Auftreten  von  MyxOdem  (neben  Opticusatrophie  etc.) 
angegeben  word  en.  Ea  muss  dahingestellt  bleiben,  wie  weit  sich  diese  Angabeu 
als  zutreffend  erweisen  werden. 

Mehrfach  ist  auch  liber  die  Verwerthbarkeit  einerseits  der  Oertlicbkeit 
des  spontanen  Kopfschmerzes  und  andererseits  circumscripter  Percussioneempfind- 
lichkeit  des  Schitdels  geschrieben  worden.  Unzweifelhaft  ist  zunachst,  dass  die 
Localisation  des  spontanen  Kopfschmerzes  gaoz  unberecbenbar  und  daher 
diagoostiscb  werthlos  ist.  Die  Oertlichkeit  des  Percuss ionsschmerzes  ist  moist 
als  diagaostisch  werthvoller  angeseben  worden.  Oppenhejm  nimmt  mit  Recbt  an, 
dass  dieselbe  gewOhnlieh  auf  Osteoporose  der  inneren  Tafel  der  Sohadelknochen 
berubt.  Es  soil  nun  nicht  bestritten  werden,  dass  Hirntumoren  oft  zu  Druck- 
atrophie  der  Schadelknocbcn  und  daher  auch  oft  zu  einer  ihrer  Lage  ungeffthr  ent- 
sprechenden  Percussionsempfindlicbkeit  fttbren ,  indess  Iftsst  in  der  Praxis  dies 
Symptom  sehr  hftufig  im  Stich ,  indem  auch  an  Punkten ,  welcbe  der  Lage  des 
Tumors  in  keiner  Weise  entsprechen,  Percussions-  oder  Druckemp6ndlichkeit  sich 
findet.  Die  Auswahl  kann  in  solchen  Fallen  ungemein  schwierig  werden.  Auch 
habe  ich  mehrfach  bei  Tumoren  ein  eigentbumlicbes  Wandern  und  Springen  der 
Percussionsempfindlicbkeit  beobachtet.  Bruns  hat  after  tiber  dem  Tumor  tympaniti- 
schen  Percussionsschall  und  Bruit  de  pot  ffU  beobachtet  und  bezieht  beides 
auf  die  von  der  Gescbwulst  hervorgerufene  Rnochenusur.  Hicrzu  sei  nur  beraerkt, 
dass  beide  Symptome  gelegentlicb  auch  bei  Dementia  paralytica  beobachtet  werden. 

Ein  eigenartiger  Symptomencomplex  entsteht,  wenn  diffuse  Geschwulst- 
mas8en  sich  an  der  Basis  des  Scbadels  vornehmlicb  extradural  in  den  Knochen 
canftlen  sich  entwickeln,  durch  welche  die  Hirnnerven  die  Schadelbohle  verlassen. 
Es  handelt  sich  um  das  Bild  fortschrei tender  multipler,  basaler  Hirn- 
nervenlilhmung.  Bald  ist  dieselbe  auf  eine  Schftdelbalfte  beschrftnkt,  bald 
doppelseitig  (Unverricht  ,  Dinkler,  Sternberg,  Adamkiewicz,  Mendel, 
Fuchs  u.  A.). 

Eine  Gehirnkrankbeit,  deren  klinisches  Bild  noch  sehr  schwaukt,  deren 
Selbstftndigkeit  jedoch  uach  den  neueren  Erfahrungen  kaum  mebr  bezweifelt  werden 
kanu ,  ist  der  erworbene  idiopathiscbe  Hydrocephalus  intern  us 
der  Erwachsenen.  Derselbe  tritt  sowobl  in  einer  acuten  wie  in  einer  chroniscben 
Form  auf.  Namentlich  Eichhorst  und  Oppenheim  verdanken  wir  sehr  instructive 
Beobacbtungen.  Der  Patieut  des  crsteren,  ein  23jabriger  Student,  erkrankte  acut 
unter  beftigem  Fieber  und  meningitischen  Symptomen  (Nackenstarre,  Augenmuskel- 
lahmuugeu,  Somnolenz).  Weiterhin  schwand  das  Fieber  und  nacb  dreimonatlicbem 
8chwank<ndem  VTerlaufe  trat  der  Tod  ein.  Der  Fall  Oppenheim's  tausohte  das 
Bild  eines  Hirutumors  vor  und  verlief  chronisch;  4  Jahre  lang  stand  die  Krank 
beit  vollstflndig  still.  In  anderen  Fallen  ist  Heilung  mit  Defect  (daueruden  Lah- 
mungen)  beobachtet  worden.  Referent  kennt  einen  Fall,  dessen  Verlauf  sich  ttber 
13  Jahre  erstreckt :  die  Initialsymptoine  waren  epileptiscbe  Insulte  und  Intelligenz- 
defecte.  Mitunter  (Jberwiegen  die  Erscheinungen  balbseitig.  Die  chroniscben  Falle 
kdnnen  in  vollstandigc  Demeuz  ausgehen.  Syphilis  scheint  keine  atiologische  Rolle 
zu  spielen.  Die  Diffurentialdiagnose  gegendber  gewissen  Formen  der  Dementia 
paralytica  kann  mitunter  sehr  schwierig  werden.  Die  bislang  vorliegenden  Sections- 
bericbte  weisen  keine  oder  geringftlgige  meniugitiscbe  Processe,  aber  sehr  hoch- 
gradigen  Hydrocephalus  inttrnus  auf.  Granularepeodymitis  ist  bald  vorhanden, 
bald  nicht.  Sorgf'altige  mikroskopiscbe  Untersuchungen  der  Hirnrinde  Btehen 
noch  aus. 

Das  Vorkommeu  hamorrhagiseher  acuter  Encephalitis  im  Gefolge  von 
Influenza  ist  After  beschrieben  worden  (KGnigsdorf,  v.  Holst  u.  A.).  Die  Lebre 
vom  Hiruabsceas  verdankt  Jansen  einen  werthvollen  Beitrag.  Derselbe  hat 
5000  in  der  Berliner  Ohrenklinik  zur  Beobacbtung  gekommeoe  Ffille  von  eitrigen 
oder  entzttndlichen  Processen  im  Mittelohr  zusaiumengestellt.    Davon  fQhrten  7  zu 
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Hirnabscessen ;  4  lagen  im  Kleinhirn,  3  im  Temporallappen.  Id  4  Fallen  beatand 
zugleicb  Sinusthrombose.  Viermal  stand  der  Abscess  in  directem  Znsammenhange 
mit  dem  Eiterungsherde  im  Obre.  Die  Erkrankung  begann  steta  ganz  plotzlich 
mit  Kopfschmerz,  mit  dem  sich  4 mat  direct  Erbrechen  verband.  Bei  den  Klein- 
hirnabsceasen  fand  sich  stet8  anch  eine  mehr  oder  weniger  ausgepragte  Nacken- 
steirlgkeit.  Diagnostiach  verliert  diea  Symptom  8ebr  an  Wertb ,  da  es  auch  bei 
extraduralen  Eiteransammlungen  in  der  hinteren  Schfidelgrube  anftritt.  Fieber 
kann,  wenn  pblebotbrombotische  Proce8ae  nicht  vorhanden  8ind,  fehlen.  Pnls- 
verlangaamung  war  nur  selten  zu  constatiren.  Desgleichen  fehlte  Percussions- 
empfindlicbkeit  an  der  dem  Abacesse  entaprecbenden  Stelle  der  Scbadeloberflac.be. 
Referent  mdchte  auf  Grund  einer  ktlrzlichen  Erfahrang  geradezn  vor  Verwerthung 
einer  etwaigen  Percussionsempfindlicbkeit  warnen.  Ein  SJOjfthriger  K ranker  mit 
rechtsseitiger  Otitis  media  purulenta  bot  die  Syniptome  einea  Kleinhirnabscesses. 
Da  Ober  der  I i n  ken  Hinterbanptaacbuppe  eine  ausaerat  ausgeaprochene  Druck- 
nnd  Percussionsempfindlicbkeit  und  auch  ein  intenaiver  apontaner  Schmerz  beatand, 
so  acblug  Referent  trotz  der  grosseren  Seltenheit  einea  gekreuzten  Auftretcus 
otitischer  Absceaae  die  linksseitige  Trepanation  vor.  Dieselbe  blieb  erfolglos. 
Die  Section  ergab  einen  bis  an  die  Dura  reichenden  r  e  c  b  t  s  seitigen  Kleinhirn- 
absccss.  Auch  das  Verbalten  der  Pupillen  giebt  keinen  8icheren  Aufschluss  uber 
den  Sitz  dea  Abscesses  So  fand  z.  B.  Jakshn  einmal  die  Pupille  auf  der  Seito 
des  Abscesses  weiter,  wahrend  umgekebrt  Baoinsky  und  Glock  in  einem  Falle 
von  Sehlafenlappenabscess  die  gleicbseitige  Pupille  enger  fanden. 

Die  zablreichen  Arbeiten,  welche  in  don  letzten  Jabren  fiber  Him- 
syphilis  erschienen  sind ,  enthalten  zumeist  pathologiseh  anatomisehe  Unter- 
suehungen.  In  klinitcber  Reziehung  bedUrfen  namentlich  y.wei  Thataacben  der  Er- 
wnbnung.  Es  ist  dies  erstens  das  Sohwanken  gewiaaer  schwerer  Symptome  bei 
Ilirnluea.  So  bat  Ref.  schon  1887  darauf  aufmerksam  gcmacbt,  dass  bei  der 
syphilitischen  Dementia  paralytica  das  WESTPHAi/sche  Zeichen  im  Verlauf  einer 
Inunetiooscur  verschwinden  kann.  Daaselbe  beobacbtete  ich  neuerdings  bei  einem 
Fall  von  Hirnlues.  Aus  andereu  Beobachtungen  (Siemerlixg  u.  A.)  scheint  her- 
vorzugehen,  dass  auch  ohne  Inunctionscur  die  Storungen  der  Sehnenphftnomene 
und  auch  Pupillen-  und  Bulbaraymptome  maunigfachen  Schwankungen  unter- 
worfen  sind. 

Eine  zweite  wichtige  Erfabrung  bezieht  sich  auf  das  Auftreten  der  here- 
ditaren  Sypbilia  des  Gebirns  in  vorgeruckteren  Jahren.  Es  scheint,  dass  hereditaro 
Syphilis  doch  auch  in  den  Dreiasiger-Jahren  nocb  zu  specifisehen  Processen  im 
Gehirn  filhren  kann.  Eiuen  sehr  charakteristiscben  Fall  dieser  Art  bei  einer 
BOjahrigeu  Frau  hat  z.  B.  Charcot  neuerdings  mitgetheilt. 

lnteressant  ist  aucb  das  Verbalten  der  anfanglich  gesunden  Pupille  bei 
mancben  Oonlomotoriuslabmnngen  sypbilitischen  Ursprungs,  welcbe  mit  gekreuzter 
Hemiplegie  combinirt  sind  Ich  babe  bereita  mehrfach  beobachtet,  dass  trotz  tbeil 
weiaer  oder  fast  vollstandiger  Heilung  der  Oculomotoriualftbmung  und  der  Hemi- 
parese  unter  epecifiscber  Behandlung  im  Laufe  der  nachsten  J  ah  re  eine  Licbtstarre 
der  gekreuzten ,  anfanglieh  gesunden  Pupille  —  ohne  weitere  Symptome  — 
sich  einatellt. 

Die  cerebralen  Kinderlahmungen  sind  von  Sachs  in  einer  aus- 
fflbrlicben  Monographic  behandelt  worden.  Es  standen  demselben  225  Fftlle  zur 
VerfUgung.  Er  betont,  dass  dieaelben  viel  hSutiger  sind,  als  gewohnlich  ange- 
nommen  wird.  So  kamen  z.  B.  in  einem  amcrikanischen  Hospital  (for  the  Rup 
tured  and  Crippled)  auf  142  Spinallfihmungen  tU  cerebrale  Kinderlahmungen. 
Die  meisten  fallen  in  die  drei  ersten  Lebensjabre.  In  156  Fallen  lag  Hemiplegie, 
in  39  Diplegie,  in  30  Paraplegie  vor.  Beznglich  der  intra  partum  entstehenden 
cerebralen  Kinderlahmungen  glaubt  Sachs  annebmen  zu  dllrfeu ,  dass  die  Zange 
selbst  weniger  oft  das  ursachliche  Moment  abgiebt  als  die  langdauernde  Com- 
pression  dea  kindlichen  Scbadels  in  den  miitterlicben  Weichtheilen.  Infections- 


zed  by  Google 


GEHIKNKRANKHEITEN 


krankheiten  spielten  nor  in  20%  der  Falle  eine  Rolle.  Convulsionen  «nd  im 
Initialstadium  dee  Leidens  sehr  haufig,  und  oft  entwickelt  sich,  wie  bekannt,  im 
Anschluss  ao  die  cerebrate  Kinderlahmung  eine  chronisohe  Epilepsie.  Andererseits 
hftlt  Sachs  darao  fest,  dass  zuweilen  aucb  epileptische  Anfalle,  indem  auf  der 
H6be  der  Convulsionen  Blutgefftsszerreissungen  eiotreten ,  Anlass  za  cerebralen 
Kinderlahmungen  geben.  Betheilignng  des  Facialis  konnte  Sacbs  in  ungefahr  20°  « 
seiner  Falle  feststellen.  Typisohe  motoriscbe  Aphasie  fand  sich  in  20  Fallen,  und 
zwar  auffallig  oft  aucb  mit  linksseitiger  Hemiplegia  verbunden  (8mal).  In  8  Fallen 
liess  sich  Hemianopsie  nacbwei*en. 

Contracturen  fand  Sachs  in  75°/u  aller  Falle.  Sie  betreffen  am  Arm 
hauptsachlicb  die  Flexoren  und  Pronatoren,  am  Bein  namentlich  die  Flexoren  und 
Adductoren.  Choreatische  SWruogen  fanden  sich  30mal ,  athetoide  Bewegungen 
33mal,  Mitbewegungen  27mal,  Nystagrans  3mal.  Schwere  Idiotie  wurde  in  33°  „ 
aller  Diplegien ,  in  60°  0  aller  Paraplegien  und  in  13°  0  aller  Hemiplegien  con- 
statirt.  Der  Grad  des  Intelligenzdefectes  ist  durchaus  nicbt  stets  der  Schwere  der 
Lahmung  proportional. 

Die  patbologi8cb-anatomischen  Befunde  stellt  Sachs  in  folgender  Tabelle 
zusammen  : 


Sectionsbefund 


Gruppe  I.  Intrauterin  ent-  Grosse  cerebrate  Defecte  (echte  Porencephalien). 

standene  Lahmungen.  Intrauterin  entstandene  Rlntungen. 

Agenesis  corticatis. 


Gnippe  II.  Geburts-  Meningeale  Hamorrhagie  (nur  selten  intracerebrale). 

lahmungen.  Folgezngtaude :    Afeningo  -  Encephalitis  chronica  ,  Sclerose. 

Cy»ten,  Atrophien  (Porem  ephalien) 


Gruppe  III.  Acute  post  par-  ;  Hamorrhagie  (nieningeale,  selten  nur  intracerebrale).  Embolic 
turn  erworbene  Lahmungen. 


Thrombose  (bei  marantischen  Zustanden  and  gelegentlirh 

nach  Endarteriitis  syphilitica). 
Folgeznstande  dieser  vascularen  Lasionen :  Cysten,  Erwei- 
chung,  Atropine,  Sclerose  (diffase  und  fobare). 
Meningitis  chronica. 
Hydrocephalus  (selten  alleinige  Uraache). 
Primare  Encephalitis  (Striimpell)? 

Die  Agenesis  corticalis  zeigt  sich  makroskopiscb  nur  in  dem  niederen 
Typus  des  Furcbenverlaufes  (Freiliegen  der  Insula  Beilii,  Confluiren  der  Haupt- 
furchen  etc ),  mikroskopisch  ist  sie  durch  Defecte  der  Rindeuganglieozellen  charak- 
terisirt.  —  Ftlr  die  Haraorrhagien  roacht  Sachs  namentlich  die  von  Reckling- 
hausen bescbriebene  fettige  Degeneration  der  Gefasswftnde  bei  Kindern  verant- 
wortlicb.  Die  Tbrombosen  sind  selten  auf  hereditftre  Lues  zu  beziehen ,  vielmehr 
ist  wabrscheinlich  meist  an  eine  marantiscbe  Thrombose  kleiner  cerebraler  Venen 
zu  denken.  Die  Ausbreitung  der  secundaren  Sclerose  ist  auch  bei  kleinen  prim&ren 
Herden  oft  sebr  gross.  Sachs  ist  geneigt,  fttr  den  Intelligenzdefect  und  die  chro- 
nische  Epilepsie ,  welcbe  die  cerebrale  Kinderlahmung  so  oft  begleiten,  Bpeciell 
diese  secundflre  Sclerose  verantwortlich  zu  machen.  Die  Sclerose  kann  sich  an 
j  e  d  e  vasculare  Lftsion  anschliessen ,  die  Atrophic  und  Porencephalie 
wurde  sich  nach  Sachs  ebenso  wie  Cy  s  t  e  n  b  i  I  d  u  n  g  weitaus  am  bauftgsten  auf 
Hamorrhagien  zurilckfuhren  lassen.  Sachs  bcgrUndet  dies  damit,  dass  die 
Atrophien  und  Cysten  nur  in  den  seltensten  Fallen  hinsichtlich  ibrer  Ausdehnung 
einem  bestimmten  Arterienbezirk  entsprechen.  Dieses  Argument  dllrfte  weder  ganz 
sticbhftltig,  noch  in  den  Tbats-achen  ansreichend  begrllndet  sein  (Falle  von  Daxsac 
et  Deny  u.  A  ). 

Die  Meninqitis  chronica  kann  gleichfalls  das  kliuische  Bild  der  Hirn- 
lahmung  der  Kinder  hervorrufen ;  sie  ist  das  Resultat  einer  im  frOhesten  Kindes- 
alter  gOnstig  verlaufenen  cerebrospinalen  oder  auch  Convexitfttsmeningitis.  Der 
Poli encephalitis  acuta  Strumpkll's,  respective  der  primftren  Encephalitis  acuta 
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dieses  Autors  misst  Sachs  nor  geringe  Bedeutung  bei.    Kr  selbst  bat  dieselbe 
nicmals  pathologist  anatomisch  nachweisen  konnen. 

Mit  gro88em  Reebt  betont  Sachs,  dass  in  vielen  Fallen  von  Epilepaie, 
Chorea  and  namentlieh  Atbctose  die  zu  Orunde  liegende  Cerebrallftsion  ttberseben 
wird,  weil  die  Hemipareae  za  leicht  ist.  Die  halbseitige  Steigerung  des  Sehnen- 
phftnomens  kann  zuweilen  das  einzige  Zeichen  sein,  dureli  welches  die  organiscbe 
cerebrate  Lflsion  sich  verrftth. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  auch  die  Arbeit  von  Aodry  flber  Porencephalic. 
Derselbe  stellt  100  Fftlle  von  Porencephalie  zusanimen  (1888).  In  16  Fallen 
haodelt  es  sich  um  Fdten  oder  Kinder  unter  einem  Monat.  48  Fftlle  kommen 
auf  die  18  ersten  Lebensjahre.  Als  Ursachen  der  Porencephalie  fflhrt  er  an:  Ent- 
wicklungshemmung  ,  bochgradigen  Hydrocephalus,  Embolic  oder  eine  achwere  Hirn- 
anftmie.  Ein  einheitlicbes  klinisches  Bild  ergiebt  sich  aus  den  zur  Zeit  in  der 
Literatur  vorhandenen  120  Fallen  nicht. 

Eine  sehr  bemerkenawerthe  Complication  der  Gehirnkrank 
he  it  en,  welch  e  der  Diagnostik  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  kann,  ist 
neuerdings  mebrfach  beschrieben  worden,  nftmlich  die  Complication  einer  organi- 
schen  Gehirnerkrankung  mit  hysterischen  Symptomen.  Nachdem  schon  Charcot  and 
Buzzard  vor  lingerer  Zeit  auf  diese  Combination  aufmerksam  gemacht  hatten, 
haben  jetzt  namentlieh  SchOnthal,  Pick,  Lkbkb,  Oppenhbim  u.  A.  einscblftgitfe 
Fade  mitgetbeilt.  So  kann  z.  B.  ein  emboliscber  Erweichungsherd  eine  dauernde 
Sehstdrang  als  Ausfallserscbeinung  bervorrufen  and  zu  dieser  organ  isch  bedtngten 
Sehstorung  kann  vortibergehend  eine  hysterische  Sehstorung  hinzutreten ,  deren 
functioneller,  respective  hysterischer  Cbarakter  schon  daraus  hervorgeht,  dass  sie 
dnrch  Suggestion  zu  beeinfluasen  ist.  Auch  einen  Fall  hysterischer  Ophthalmo- 
plegie  hat  Pick  bei  einer  congenitalen  Hiruerkrankung  beobachtet.  Das  Auftreten 
hysterischer  Kr&mpfe  bei  organischen  Hirnerkrankungen  —  namentlieh  Tumoren  — 
ist  gleichfalls  ab  und  zu  beschrieben  worden.  Der  bekannte  Satz,  dass  die  Hysteric 
jede  organische  Hirnerkrankung  vortftuschen  kann,  Iftsst  sich  also  auch  umkehren : 
zuweilen  tftuscben  organische  Hirnerkrankungen  cine  Hysteric  vor. 

Die  Localisationsdiagnostik   hat,   abgesehen  von  den   oben  angeftlhrten 

Tbatsacben ,  wenig  Fortschritte  zu  verzeichnen.  Die  diagnostische  Bedeutung  df  r 

von  Wernicke  zuerst  angegebenen  hemiopischen  Pupillenreaction  (Ausbleiben  d»*r 

Reaction  auf  Lichteinfall  von  der  hemianopischen  Seite  als  Merkmal  von  Lasionen 

der  Opticasbahn   zwischen  Chiasma  und  Vierhflgeln)   ist  durch  die   Fftlle  von 

Lkyden,  Dkbcum  u.  A.  sichergestellt  worden.    In  dem  LKYDBN'schen  Fall  ergab 

die  Section  Erweichungen  im  Hirnschenkel  und  Tractus  opticus,  im  DEHCUM'schen 

eine  Geschwulst  im  Pulvinar  des  SehhQgels.   —    Die  Hoziebung  des  Thalamus 

opticus  zu  den  Ausdrucksbewegungen  wurde  mebrfach  durch  pathologische  Fftlle 

belegt  ;   doch  haben  auch  entgegengesetzte  Ansichten  Vertreter  gefunden  (Koit- 

nilow).  —  Als  eine  bis  jetzt  ziemlich  isolirt  dastehende  Beobachtung  mag  auch 

der  Fall  Edixger's  erwnhnt  werden,  in  welchem  eine  Herderkrankung  des  Gehirnn 

(Hftmorrhagie  im  Nucleus  externus  des  Thalamus  opticus  und  im  Pulviuar)  neben 

Hemihyperasthesie,  Hemiathetose  und  Hemianopsie  heftige  spontane  Schraerzen  in 

der  gegentlberliegendcn  Korperhftlfte  hervorgerufen  zu  haben  scheint ;   das  Vor- 

kommen  central  entstandener  Schmerzen  war  seither  meist  bestritten  worden. 

Literatur:  Anton,  Zor  Kenntniss  der  Storungen  im  Oberflachenwachsthum  de« 
tnenschlichen  Grosxhirns.  Zeitschr.  fir  Heilk.  1888.  —  An  dry.  Les  porencephalies.  R^vne  do 
med.  1888.  —  Adamkiewicz,  Wiener  raed.  Wochenschr.  1889.  —  Baffin  sky  und  Gl  nek, 
Ein  Fall  von  ffeheiltem  Schlafenlappenabscess.  Vortr.  in  der  Berliner  med.  Gesellsch.  2S  No- 
vember 1891.  —  Bouisson,  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris.  1890,  Janv.  —  Bruch,  The 
Polyclinic.  Philadelphia  1P88  (Ref.).  —  Buchholz,  Beitrag  znr  Kenntoiss  der  Hirngliotne. 
Arch,  fiir  Psych.  XXII.  —  Charcot,  Vn  cas  de  syphilis  cirfbrale  hfreditairt  tardive. 
Bull.  med.  18V*  1 .  —  Campbell  Clark,  Case  of  myxoedema  with  tumor  of  the  brain. 
Edinb.  Med.  Jonro.  1891,  May.  —  Dana,  Tumors  of  the  third  ventricle  uith  report  of  a 
case  of  sarcoma  of  the  third  ventricle  and  opticostriate  region,  Jotirn.  of  nerv.  and  raeth.  disease 
1892  u.  Med.  Record.  1891,  Nr.  30.  —  Dercum,  Tumor  of  the  thalamus  more  especially  of  the 
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puhinar  presenting  Wernicke's  pupil  reaction.  Journ.  of  nerv.  and  ment.  diseases.  1890.  — 
Dinkier,  Zur  Casnistik  der  multiplen  Hirnnervenlahmung.  Deutsche  Zeitschr  fur  Nervenheilk. 
I,  5u.  6.  —  Erben,  Neue  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Reflexe.  Wiener  med.  Wochenschr.  18^0- 
(Die  Erhbhnng  der  Sehnenphanomene  nach  Apoplexien  mit  secundarer  Degeneration  wird  aut'eine 
Hyperimie  der  gekrenzten  grauen  Suhstanzzuruckgefuhrt.)  —  Eiebhorst,  Ueber  den  erworbenen 
idiopathiscben  Hydrocephalus  intemus  der  Erwachsenen.  Zeitschr.  fur  klin.  Med.  1891.  — 
Edinger,  Giebt  es  central  entstehende  Scbmerzen?  Deutsche  Zeitschr  fiir  Nervenheilkunde. 
1891.  —  Freud  nnd  Rie,  Klinische  Studie  fiber  die  halhgeitige  Cerebrallahmung  der  Kinder. 
Wien  1891.  —  Fuchs,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890.  -  Giese,  Znr  Casuistik  der 
Balkeotnmoivn.  Arch,  for  Psych.  XXIII.  —  Hirschborg,  Ueber  SehNtorungen  dutch  Hirn- 
geschwtilste.  Neurol.  Centralbl.  1891.  Nr.  15;  Centralbl.  fiir  Augenheilk.  1890,  Nov.  —  Jan  sen, 
Ueber  otitische  Hirnabscesse.  Berliner  klin.  Wochenschr  1891,  Nr.  49.  —  Knapp,  The 
pathology,  diagnosis  and  treatment  of  intracranial  growth.  Boston  lt?9l.  —  Knies.  Ueber 
die  centnilen  Stornngen  <<er  willkflrlichen  Augenniuskeln.  Arch,  (iir  Augenheilk.  XXIII.  — 
Kirilzew,  Zur  Casuistik  der  Erkrankungen  des  Thalamus  opticus.  Congress  zu  Moskau 
1890  (Ref.  Neurol.  Centralbl.  1891)  —  Kornilow,  Ibid.  —  Konigsdorf,  Ein  neuer  Fall 
von  acuter  hamoirbagischer  Encephalitis  wahrend  der  jetzigen  Influenzaepidetnie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  189:2,  Nr.  9.  —  Ley  den,  Ueber  die  hemiojiische  Pupillenreaction  Ebenda. 
189*,  1.  —  Lovett,  Sixty  cases  of  cerebral  paralysis  in  children.  Boston  Med.  and  Sane. 
Journ.  1888  —  Mendel.  Neurol.  Centralbl.  1890,  pag.  494.  —  Noyes,  Hemianopsia.  New- 
York  Med.  Record.  1891.  (Der  tiefere  Theil  des  Cunens  soil  dem  oberen  Theil  der  entpegen- 
gesctzten  Netzhaut  entsprechen.)  —   Conolly  Norman,  Porencephaly.  Brit.  Med.  Journ. 

1890.  —  Oppenheim.  Ueber  einen  Fall  von  erworhencm  idinpathischeu  Hydrocephalus 
interims.  Charite-Annal.  1890.  —  Derselbe,  Zur  Pathologie  der  Grosshirngt'schwul^te  Arch, 
fur  Psych.  XXI  u.  XXII.  —  Derselbe,  Casnittiseber  Beitrag  zum  Capitel  der  Uirnchirurgie. 
Deutsche  iwed.  Wochenschr.  1890,  Nr.  27.  —  O  s  1  e  r ,  The  cerehral  palsies  of  children.  Med. 
News.  Philadelphia  1888  —  Pick,  Ueber  die  Combination  bysterischer  und  organisch  be- 
dingter  Storungen  in  den  Functionen  des  Auges.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  —  Sohon- 
thal,  Beitr.  zur  Symptomatologie  der  Hirntumoren.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891.  — 
Sachs.  Contribution  to  the  pathology  of  infantile  cerebral  palsies.  New  York  Med.  Journ. 

1891.  —  Derselbe,  Die  Hirnlahmungen  der  Kinder.  Volkmann'sche  Vortrage.  46  u.  47.  — 
Sachs  und  Peterson,  A  study  of  cerebral  palsies  of  early  life,  bastd  upon  an  analysis 
of  110  cases.  Journ.  of  nerv.  and  mei.t.  diseases.  1890.  May.  -  Seymour  J.  Sharkey. 
Acute  primary  cerebral  inflammation  producing  hemiplegia  and  other  forms  of  parulysm. 
Lancet.  31.  Oct.  1891.  —  Strumpell,  Ueber  primare  acute  Encephalitis.  Dentsches  Arch, 
fiir  klin.  Med.  XLVII.  —  Sternberg,  Mohrfache  halbseitige  Hirnnervenlahmiingen  dnrch 
Krebs  der  S<  hadelbasis.  Zeitschr.  fiir  klin.  Med.  XIX,  Hft.  5  u.  ti.  —  T  h.  Schmidt,  Beitrag 
zur  Lehre  von  dor  Porencephalic.  Inaug.-Diss.  Jena  1892  Ziehen. 

Gehirnoberflacfie.  Das  Studium  der  Topographic  der  GehiriioberfUchA. 
die  durch  die  FurcbeD  ihre  Charakteristik  erhfllt,  hat  im  Ictzten  Vierteljahrhnndert 
auaser  dem  rein  anatomischen  Interesse  raannigfach  an  Bedeutung  gewonneu. 

Vor  Allera  ist  die  Lehre  Gall's    von  der  Localisation  der  Gchirnfunc- 
tionen  in  anderer  Form  zur  Geltung   gekommen  und  dadurch  sind  die  anatoini- 
seheii   Details   fUr   die  Physiologie   und   die    topiscbe   Gehirndiagnostik  wichtig 
gewordeu  und  andererseits  hat  trotz  ihrer  Unvollstandigkeit  diese  Lehre  eine  her 
vorragendo  Bedeutung  fiir  die  Gehirnchirurgic  gewouuen. 

Ks  ist  hier  nicht  der  Ort ,  weder  die  colossalen  Ltlckeu  der  Physiologie 
der  Gehirnoberflachc  hervorzubeben,  noch  eine  Kritik  der  zabllosen  TrugschlUsse. 
wclche  aus  den  kliuischen  und  expcriraentellen  Facten  gezogen  werden,  zu  dben. 
Nur  eine  Liicke  will  ich  audeuten.  Damit  die  Kesultatc  der  Experimentalpbysio- 
logie  fiir  die  Physiologie,  Patbologie  und  Chirurgie  des  meuschlicheu  Gehirnes  ver- 
wendbar  sei ,  muss  der  Schlllsscl  gefunden  werden ,  um  die  Fnrcbensprache  des 
Tbiergehirns  in  jene  des  menschliehen  zti  ilbersetzen ,  und  umgekehrt.  Diesen 
Sehliissel  hoffo  icb  im  Laufe  dicser  Abhandlutig  zu  liefern. 

Dazu  war  vor  Allem  nothig,  durch  Orientirung  an  Querschnitten  festzustcllen, 
ob  ein  qualitative!-  I'nterschied  zwisehen  Menschen-  und  Tbiergchirn  bestehe  und 
oh  eine  Heterotopie  der  Einzelorgane  statttindet.  Die  Orientirung  mit  Hilfc  der 
grauen  Substanz  der  Centralgaiiglien  envies  mir ,  dass  weder  das  erstere  noch 
das  letztere  der  Fall  sci  Es  finden  zwar  (lurch  relative  Excesse  der  Eutwiek- 
lung  oder  durch  Aplasien  Versehielmngeti  statt ,  aber  keine  Lageverflnderung.  Man 
klammerte  sich  aus  theologischen  Klicksichten  vergebens  an  die  ver«chiedensteii 
Diflereuzen  um  einen  wesentliehen  I'nterschied  zwisehen  Thier-  uud  Menschenge- 
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hirn  zu  tinden .  bis  man  endlicb  auf  einen  wesenllicben  (!)  Unterschied  kam, 
n&mlich  —  auf  das  Fehlen  des  Hinterhorns.  Dann  hatte  aber  vom  theologisch- 
anatomischen  Staudpunktc  entweder  die  Htfble  oder  deren  Inhalt  —  nftmlich  ein  Sttick 
Plexus  chorioideus  —  der  materielle  Reprasentant  der  Seele  sein  mflssen.  Die 
Hrthle  kann  es  nicht  sein,  folglich  rollsste  es  der  Inhalt  sein.  Der  Plexus  chorioi 
deua  ist  aber,  wie  leicbt  zu  erweisen  ist  (siehe  Virchow's  Archiv,  B.  59)  ein  Drtisen- 
organ,  dcssen  Zweck  oflfenbar  die  Regulirung  des  Gehirndruckes  durch  Abaonde- 
rung  oder  Aufsaugung  ist. 

Um  aber  die  scheinbar  total  verschiedenen  Furchenbilder  der  Frimaten 
einerseits  und  der  Ubrigen  Tbierclassen  andererseits  und  die  verschiedeneu  Bilder 
der  letzteren  unter  ein  einbeitlicbes  Bild  zu  bringen,  musste  eiuerseits  die  Sucht 
vermieden  werden ,  voreilig  die  Schemata  fflr  grtfssere  Gruppen  anzustellen ,  und 
musste  andererseits  mancbe  Lebre,  die  mit  dogmatiscber  Hartnflckigkeit  beibe- 
halten  wurde ,  beseitigt  werden.  Besonders  viele  wichtige  Irrthtimer  Broca's  in 
seiner  bertlbmten  Arbeit  fiber  die  limbische  Furche  wurden  von  den  Meistern  der 
italicniscben  und  franzftsischen  Scbule  mit  derselben  I'nbedingtheit  aufrecht  erhalten, 
wie  die  dort  aufgespeicherten  grossen  Wahrheiten. 

Ich  ging  von  der  Methode  aus,  am  menschliehen  Gehirne  jedes  Detail 
in  seiner  morphologiscben  Bedeutung  erkennen  zu  wollen,  Uberzeugt,  dass  dies 
durch  sorgfaltiges  Studium  der  vergleichenden  Gehirnanatomie  und  durch  das  Stu- 
dium  exotischer,  besonders  niederer  Racen  und  durch  die  Analyse  der  Gehirne 
abnormer  Menschen  zu  erreichen  sei.  Ich  babe  mich  nicht  getftuscht. 

Auf  diesem  Wege  stiess  ich  auf  drei  Grundgesetze,  durch  die  die  raannig- 
fachen  Bilder  unter  allgemeine  Gesetze  gebracht  werden  konnten. 

Der  erste  metbodische  Grundsatz  lautet:  man  musse  beim  Studium  einer 
Furcbe  von  demjenigen  Typus  derselben  ausgehen,  wclche  mdglichst  alle  Elemente 
enthfllt,  welche  von  ibr  bei  den  verschiedensten  Tbierclassen,  inclusive  der  Prima- 
ten  vorhanden  sind  („Id  eal  f  u  rch  e  n"). 

Der  zweite  Grundsatz  lautet:  man  mtlsse  andererseits  jede  Furcbe  in 
ihre  Theile  zerlegen  .  weil  jeder  dieser  Tbeile  fllr  sich  auftreten  und  vert»chwin- 
den  und  jeder  ftlr  sich  mit  Theilen  anderer  Fnrchen  sich  verbinden  kann,  so  dass 
seine  ursprtlnglicbc  Zugehfirigkeit  unklar  wird. 

Drittens  katm  sich  jede  Furche  und  jeder  Furcbentheil  durch  Parallel- 
furchen  verdoppelu  und  vermehren,  wenn  zwi?chen  ibr  und  der  nachsten  oder  dem 
Gehirnrande  eine  stark  entwickelto  Windung  existirt. 

Al*  viertes  fundamentales  Geschebniss  ist  die  Netzbildung  anzuseben, 
welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  sich  parallele  Secundftrfurchen  bilden  und 
Haupt-  und  Secundftrfurchen  durch  Querftste  verbunden  sind. 

I.  Innere  Flftche. 

Wir  wollen  die  Schilderung  der  Gebirnoberflftcbe  mit  der  inneren  (me- 
dia I  en)  Flftche  beginnen  und  zunftchst  von  dem  Gehirne  des  Pferdes  (s.  Fig.  47) 
ausgehen. *j 

Man  Rieht  um  den  Bogen  des  Balkens  (Ccj  den  Gewiilbebogen  (Gyrus 
fornicatUH,  Gf)  geschwungen.  Bekanntlich  ncnnt  man  das  vordere  BogcnstUck 
des  Balkens  das  Knie  desselben  und  das  bintcre  Ende  desselben  das  Splenium 
und  deshalb  uennt  man  audi  das  vordere  Ende  des  Gyrus  foraicatus  den  Knie 
tbeil  desselben  und  das  hintere  Ende  desselben  die  Pari  rrtrosplenica.  Den  Gyrus 
fomicatwt  grenzt  beim  Pferde  (s.  Fig.  47)  oben  eine  Furcbe  ab,  die  als  Fissura 
cnllosa  marginalia  (cm)  bezeichnet  wird. 

*)  Ich  babe  ilie  Figuren  ail*  der  vergleic  henden  Anatomie  vorzugsweise  der  bertibm- 
ten  Abhandluiij;  vod  Turner,  The  convolutions  of  the  hroin  (Journal  of  Anatomy  und 
Physiologic.  October  18V*0)  mit  Acnderung  der  Bezckbnongen  entnotnmen,  weil  die»e  ausgezeich- 
ne«*>n  Bilder  d«n  Facbniannern  geliintig  wind  und  die  I>arlcguug  meiiier  Auffissung  dadurch 
crlriohtcrt  uird. 
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Wir  konnen  schon  beim  Pferde  zwei  Elementen  dieser  Furche  eine  Neben- 
bezeicbuung  geben,  namlich  den  vordersten  nach  vorn  convexen  Bogen  als  den 
Knietheil  derselben  (g  oder  cm  J,  und  den  hintersten,  nach  binten  convexen  Bogen 
derselben  als  Arcus  retrosplenicua  (rs  =  cm0).  Die8e  beiden  Furchentheile ,  oder 
auch  nur  eine  derselben  ,  konnen  bei  furchenarmen  Thieren  die  £anze  Furche 
vertreten. 


Fig.  47. 


Wenden  wir  uns  nun  der  inneren  Flfiche  (a.  Fig.  48*)  des  typischen 
Menschen  zu,  so  sehen  wir,  dass  dieselbe  in  ihrem  Zuge  von  vorne  nach  hinten 
am  Quadratlappen  (Q**)  aufhort,  Begrenzung  zwisohen  Qyru*  fornicatu*  und 
seiner  oberen  Umgebung  zu  sein ,  aber  mit  einem  Queraste ,  der  in  die  ftussere 
Flacheeindringt,  den  Quadratlappen  nach  vorn  von  dem  Paracentrallappen  trcnnt.*** 


Fig.  48. 


Der  retrospleniale  Theil  der  Furche  tritt  hier  als  Stiel  der  gabelfbrmigen  Hinter- 
hauptsfurche  auf,  dcren  eine  Zinke  die  Fissura  calcarina  (ccj  bildet,  wflhrend 

*)  Diese  Fig.  48,  sowie  die  spatere  Fig.  53  geben  ein  Schema,  das  neben  dem  Schema 
des  TypOfl  durch  dunne  Striche  und  Punktlinien  die  ungewohnlichen  nnd  atypischen  Vor- 
kommnisse  andeutct. 

**)  In  der  Figur  irrthiimlich  mit  V  bezeichnet. 
***)  In  dieaer  Fignr  ist  der  Paracentrallappen    dnrch  die  Buchstaben   A  und  It 
bezeichnet. 
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die  andere  Zinke  den  Cunius  (Cu)  vom  Quadratlappen  oder  Prftcunius  trennt. 
Ich  scblage  vor,  bios  fUr  den  intercunealen  Theil  die  Bezeichnung  als  ilussere  Fissura 
parieto-occipitalis  (po)  beizubebalten. 

Wir  konnen  jetzt  die  Fissura  callosa-marginalis  in  weitere  Theile  zer- 
legen.  Ausser  dem  Koiestdcke  (g  oder  cmg)  und  dem  Areas  retrospleuicus  (rsp) 
haben  wir  noch  einen  prafrontalen  und  einen  subfrontalen  Theil  und  den  cen- 
tralen ,  welch'  letzterer  den  Gyrus  paracentralis  vom  Gyrus  fomicatus  trennt. 
Ad  vielen  Gehirnen  von  Menschen  setzt  sich  die  Fissura  calloso-marginalis  nach 
binten  fort  und  trennt  auch  den  Lobus  quadratus  vom  Gyrus  fomicatus.  Diese 
Fortsetzung  bildet  dann  den  pracunealen  Theil  der  Fissura  calloso-marginalis. 

Bei  anderen  menschlichen-atypiscben  Gehirnen  setzt  sich  die  Fissura 
calloso-marginalis  in  den  Stiel  der  gabelformigen  Hinterhauptsfurche  fort  und 
klart  so  die  Bedeutung  desselben  als  Arcus  retrospleuicus  der  Fissura  calloso- 
marginalis  auf"  (s.  Fig.  49).  *) 


Fig  49. 


Oeftcrs  erscbeint  beim  Menschen  eine  vordere  Secundarfurche  des  Arcus 
retrospleuicus ,  welche  sich  nach  vorne  ein  Sttlck  unter  dem  Lobus  quadratus 
fortsetzt  oder  selbst  den  typischen  vorderen  Theil  der  menscblicheu  Fissura 
calloso-marginalis  erreicht. 

In  Fig.  50,  welche  die  innere  Flflche  der  rechten  Gehirnhalfte  8  c  h  i  m  a  k's 

darstellt,  sehen  wir  die  Fissura  calloso-marginalis  in   derselben  Vollstandigkeit 

wie  beim  Pferde,    with  rend  die  beiden  Zinken  der  Hinterhauptsfurche  (cc  u.  po) 

von  dem  etwas  kflrzeren  Arcus  retrospleuicus  (rsp)  getrennt  sind  und  auch  unter- 

einander  nicht  zusammenhangen. 

Der  Ausdmck  Fissura  calloso-marginalis  passt  fiir  die  complete  Furche  nicht  und 
ich  schlage  den  Ansdrnck  G  e  wol  bs  f  urc  he  (Fissura  suprafortiicata)  vor. 

Mit  der  vollstfindigen  Furche,  wie  wir  sie  beim  Pferde  und  in  Fig.  49 
und  50  sahen,  ist  aber  das  Bild  der  Idealfurche  nicht  abgeschlossen.  Wir  sehen 
bei  alien  halbwegs  furehenreichen  Thieren  Queraste  abgehen,  welche  den  medialen 
Rand  des  Gehirnes  erreicben  oder  tlberschreiten  und  Ofters  von  dem  Haupt- 
bogen  (cm)  durch  kleine  WindungszUge  abgetreunt  sind.  So  sehen  wir  beim 
Menschen  die  beiden  Ziuken  der  Hinterhauptsfurche  (cc  und  po)  abgehen,  ferner 
zwei  Queraste,  welche  den  Quadratlappeu  {  P4,  Fig.  48 «  in  drei  schtnale  Winduugen 

*)  lJiese  Figur  stellt  die  innere  Flache  des  Gehirnes  eines  Hatibmurders  ond  Ge- 
wohnheitsdieben  (Schimak)  dar. 
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theilen  und  die  in  atypischen  raenschlicben  Gehirnen  sich  als  zur  Gew8lbsfurche 
gehcirig  erweisen,  weitera  deu  Querast,  welcher  den  Paracentrallappen  nach  hinten 
abgrenzt.  Wir  sehen  beim  Pferde  (Fig.  47)  ebenfalls  eine  Ftssura  parieto-occi- 
pitalis  (po)  in  unserem  Sinne.  Bei  Raubthieren  und  anch  bei  anderen  Arten 
(z.  B.  der  Schweine,  Fig.  51)  tritt  eine  andere  Querfurche  auf,  welche  als  Ftssura 
cruciata  (cr)  bezeichnet  wird  und  beim  Menscben  mehr  oder  minder  rudimentilr 
[s.  Fig.  48  (cr)] ,  selten  vollstandig  den  Paracentrallappen  nacb  vorne  abtrennt. 
Auch  die  innere  Ftssura  supraorbital  [(so)  s.  Fig.  47,  48]  ist  als  ein  golcher 
senkrecht  abgehender  Ast  der  Gewdlbsfurcbe  anzuseben,  obwohl  er  nur  ansnahms- 
weise  (8.  Fig.  50)  direct  zusammenhangt. 

Fisr.  50. 


Man  sieht,  die  Idealform  der  CaUoso-marginalis  beateht  eigentlicb  auaser 
der  completen  GewOlbsfurche  wie  beim  Pferde ,  noch  aus  einer  Reihe .  wie  die 
Speicben  einer  Turbine  sich  verhaltendeu  Querasten  ,  und  man  wird  jetzt  eine 
grogse  Summe  verschiedener  Formen  als  incomplete  Variationen  dieser  Idoal- 
furche  erkennen. 

Wichtig  ist  nocb  die  Erorterung  einer  Furche,  die  in  Fig.  47  mit  cm' 
bezeichnet  ist  und  die  bei  dem  Pferde  auch  als  complete  Parallele  zur  Calloso- 
marginalia  erscheinen  kann.  Sie  ist  beim  Menscben  im  embryonalen  Leben  vor 
bandeo,  urn  dann  meist  wieder  zu  verschwinden ;   doch  sind  betracbtliche  Reste 

Fig.  51. 


derselben  besonders  im  vorderen  Theile  hftufig  vorbanden  und  aucb  im  splenialen 
Theil  des  Gyrus  fornicatus  angedeutet.  Sie  trennt  verschiedene  Organtheile  de» 
Gyrus  fornicatus  und  verschwindet  beim  Menscben  wegen  der  Aplasie  des 
Gerucbsorganes.*) 

*)  In  der  vergleichenden  Anatomic  wird  der  hintere  Theil  dieser  Secuudarfurch* 
oftera  als  Fiasura  hippocampi  bezeichnet.  Doch  wird  dieselbe  Bezeichnung  bftere  anch  fnr 
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Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  auf  diese  Furche  (cm4)  naher  einzugehen.  *) 
Bevor  wir  die  Furchen  der  medialen  Flache  verlaesen,  sei  noch  bemerkt, 
dass  die  Gewolbsfurche  in  verschiedenen  Abschnitten  auch  obere  parallele  Secundir- 
furcben  aufweist.  Dazuzurechnen  ist  beim  Menschen  die  sagittale  Furche  des 
Quadratlappens ,  ferner  eine  sehr  haufige ,  nach  oben  concave  Furche  im  Para- 
centrallappen  und  ein  bis  zwei  Secundarfurcheu  im  prafrontalen  Theile.  welche 
baufig  mit  der  Hauptfurche  zusammenhangen. 

Auch  beim  Pferde  geht  (s.  Fig.  47)  eine  der  Gewfllbsfurcbe  parallel  vod 
der  Fiasura  parieto-occipitalis  (po)  ab ,  die  jedenfalls  bis  an  die  Paracontral- 
gegend  reicht. 

II.  Aeussere  Flache. 

Ftlr  die  Orientiruug  an  dieser  Flache  in  der  vergleicbenden  Furchen- 
anatomie  ist  jene  in  der  Thieranatomie  als  sylvische  Furche  (§)  (s.  Fig.  52  Hunde- 
gehirn)  bezeichnete,  besonders  wichtig.  Dass  diese  dem  hinteren  aufsteigenden 
Schenkel  der  sylvischen  Furche  der  Priniaten  entspreche  [s.  Fig.  53  ($)],  ist  allgemein 
anerkannt.  Diese  Furche  hangt  bei  manchen  Thieren  rait  keiner  anderen  zusammen ; 
bei  vielen  derselben  aber  mit  der  ftlr  osmatiscbe  Thiere  massgebeuden  Fissura 
rhinalis  (rh),  (Fig.  52)  i.  e.  dem  ausseren  Theile  der  limbischen  Furche  von  Broca. 
I'eber  dieser  Furche  sehen  wir  in  dem  Gehirne  des  Hundes  (Fig.  53)  drei  Furchen 
gewOlbt,  welche  die  vier  Urwindungen  von  Leuret  und  Gratiolet  (I — IV)  von 
einander  trenneu. 


Fig.  52. 


Man  hat  die-en  drei  Furchen  unpassende  Nameu  gegeben.  Die  oberste  wurde  ganz 
nnzweckmassig  als  Fixsura  lateralis  bezekbnet,  weniger  uopassend  von  den  englischen  Ana- 
tomen  als  Figsura  mediali*.  Die  mittlere  und  untere  Furche  wurden  als  Fi*surae  vupratyl- 
ricae  bezeichnet,  und  zwar  die  mittlere  a!*  Fisxura  supraxylvicae  superior,  wenn  die  untere- 
vorhanden  ist,  und  ah  suprasylvica  schl  ec  h  t  weg ,  wenn  die  untere  fehlt.  Die  untere  wurde 
im  letzteren  Falle  suprasylvica  genaunt. 

Ich  bezeichne  die  drei  Furchen  als  obere,  mittlere  und  untere  LKURET'sche 
Furchen  (Is,  Im,  It),  und  zwar  beim  mittlereu  und  unteren  Bogen  wesentlich  nnr 
den  obersten  Kuppenbogen  derselben,  auf  deren  Sehnen  die  sylvische  Furche  ($) 
senkrecht  atebt. 

Auf  das  mannigfache  Verbalten  dieter  Furchen  und  ihrer  einzelnen  Bestand- 
theile,  auf  ihre  Reprasentanten  im  Primatengehirne  kommen  wir  spater  zurttck. 

jene  Furche  genommen.  welche  den  Gyrus  hippocampi  vom  Schlafelappen  trennt,  und  den  wir 
spater  als  temporal*  n  Tbeil  der  Fixturu  rhinalix  kenneu  lernen  werden.  Oft  hangen  diese  beiden 
Furchen  bei  Thieren  zusammen,  besonders  wenn  letztere  v«>m  rhinalen  Systeme  abgetrennt  ist. 

*)  Siehe  z.  B.  tiber  di-ses  Thema :  1.  His.  Unsere  Kiirperform.  Leipzig  1S75. 
2.  Michalkowicz,  Entwicklungsgeschichte  des  Gehirnes.  Leipzig  1877.  3.  Cunningham. 
The  complete  fixture*  of  the  human  cerebrum  etc.  (Schritt<-n  der  Royal  Irhh  Academy.  XXIV.) 
4.  Znckerkandl,  Ueber  das  Riechcentrum.  Stuttgart  1^87. 
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Wir  wenden  uns  nun  einem  typiachen  Bilde  der  ausseren  Flftcbe  des 
menschlichen  Gebirnes  (a.  Fig.  53)  zu.*) 

Tonangebend  far  den  Eindruck  des  Bildea  beim  PrimateDgehirn  flber- 
haupt  ist  die  von  der  Kfthe  des  oberen  bis  in  die  Nahe  des  unteren  Randes  von 
oben  ucd  binten  nach  vorne  und  unten  verlaufende  RoLANDO'scbe-  oder  Central- 
furehe  (c).  Scbon  die  oberflachliche  Betrachtung  laast  diese  Furcbe  in  drei 
zusammenbfingende  Furchen  zerfallen,  die  wir  als  oberen,  inittleren  und  unteren 
Tbeil  (cr,  cm,  cj  bezeichnen.  Sowobl  nacb  vorne  als  nach  binten  erscheinen  zwei 
mit  der  KoLANDO'scben  oder  eentraien  parallele  Furchen,  wovon  die  vordere  als 
praecentralis  (pc)  und  die  bintere  als  retrocentrale  (rc)  bezeicbnet  werden.  Die 
Windungen  zwischen  der  Centralfurche  und  ibren  Parallelen  werden  als  Central- 
windungeu  bezeicbnet,  und  zwar  die  eine  als  vordere  (A)  und  die  andere  als 
bintere  (B). 

Die  pracentrale  Furche  (pc)  gilt  als  bintere  Grenze  des  Stirnlappens 
und  von  ihr  geht  moistens  eine  Furche  ab  in  der  Richtung  vor-  und  abwirts, 
die  als  zweite  8tirnfurche  (f^)  bezeichnet  wird.  Diese  Furcbe  kann  auch  durcb 
ein  WindungsstOck  von  der  pracentralen  getrennt  sein,  oder  diese  durchdringend 
in  die  vordere  Centralwindung  einstrahlen  und  selbst  bei  atypisohen  Gebirnen 
mit  der  Centralfurche  communiciren. 


Pig.  S3. 


Mit  der  zweiten  Stirnfurche  beilaufig  parallel  verlauft  beilaufig  in  der 
Hohe,  wo  das  obere  mit  dem  mittleren  Drittel  der  Centralfurche  zusammenstosst, 
eine  Furche,  welcbe  als  erste  Stirnfurche  (f\)  bezeicbnet  wird.  Auch  diese  Furche 
kanu  bei  atypischen  Gebirnen  in  den  vorderen  Centrallappen  eindringen  und  selbst 
mit  der  Centralfurche  communiciren. 

Man  bezeichnet  die  Stirnwindung  zwischen  dem  medialen  Rande  und  der 
ersten  Stirnfurche  als  erste  Stirnwindung  (FJ  ,  jene  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  Stirnfurche  als  zweite  Stirnwindung  (F%)  und  jene  zwischen  der  zweiten 
Stirnfurche  und  dem  unteren  Rande  als  dritte  Stirnwindung  (F^).  Es  konnen  in 
der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung  Secundarfurchen  auftreten  ober  und  unter 


■y)  hh  habe  auch  in  dieser  schematischen  Figur  tmiglicbst  Alles  aufgenommen, 
was  man  an  den  verschiedenen  menschlichen  Gehirnen  findet.  Die  ineist  vorkotnmenden  For  men 
wind  durch  die  dicken  Linien  gekennzeichnet ,  wahrend  durch  feioe  und  ponktirte  Linien 
s*cniidare  uml  afvpisehe  Vorkoromn'sse  angedeutet  *ind. 
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der  zweiten  Stirnfurcbe  und  so  die  zweite  und  dritte  Stirnwindung  in  je  zwei 
Windungen  zerlegen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass,  soweit  bis  jetzt  beobachtet 
wurde,  die  Zweitheilung  nnr  in  der  einen  oder  der  anderen  Windung  erfolgt. 

Von  ganz  anderer  prineipieller  Bedeutung  Bind  die  Secundarfurcben,  die 
zwischen  der  ersten  Stirnfnrche  nnd  dem  oberen  medialen  Rande  anftreten  und 
die  ich  rait  dem  Buchstaben  ©  (Fig.  53,  54,  55)  bezeichne.  Moistens  sind  es  zwei  kleine 
Fnrcben,  die  bintereinander  parallel  mit  dem  medialen  Rand  verlaufen,  durcb  ein 
Winduugastuck  getrennt  sind  und  nach  hinten  nicht  in  die  vordere  Centralwindungr 
eindringen.  Oefters  sind  die  beiden  getrennten  Stucke  vereinigt,  dringen  nach 
hinten  in  die  Centralwindung  ein  und  confluiren  an  atypischen  Gehirnen  nianch- 
tnal  als  vollst&ndige  Furche  mit  dem  oberen  Drittel  der  Centralfurehe.  Oefters 
setzt  sich  diese  Secundar  furche  mit  ihrem  vorderen  Theile  gegen  oine  Furche  vor, 
welche  parallel  mit  dem  vordersten  Theile  des  medialen  Raudes  verlauft  und  von 
EBBBSTALLEB  als  Fissura  fronto-marginalis  (fm)  bezeichnet  wurde. 

Von  den  ttbrigeu  Fnrcben  dea  Stirnlappens  werden  wir  spater  sprechen, 
wenn  wir  die  Fissura  fossae  Sylvii  abbandeln  werden.  Ich  will  bier  nur 
noch  bemerken ,  dass  bald  im  oberen  Drittel  der  vorderen  Centralfurehe  bios 
ein  kleiner  dellenartiger  Eindruck  sich  befindet,  der  sich  bald  zu  einer  Querfurche 
entwickeln  kann,  welche  ein  oberes  Drittel  der  pracentralen  Furche  da  rut  el  It  und 
mit  den  ttbrigeu  Theilen  der  Furche  zusammenfliessen  kann.  A  us  dieser  Delle 
kann  sich  auch  eine  dem  oberen  medialen  Rande  parallele  Furche  entwickeln  und 
diese  kann  wieder  mit  der  Centralfurehe  oder  mit  der  o-Furche  oder  mit  beiden 
zusammenfliessen ,  wie  bereits  bemerkt  wurde.  Die  hohe  principielle  Rcdeutung 
dieser  o-Furche  fllr  die  vergleichende  Anatomie  werden  wir  spater  erortern. 

Als  weitere  Varietat  bemerkenswerth  ist  eine  Verdoppelung  der  Para- 
centralfurche. 

Im  Parietallappen  bildet  (s.  Fig.  53 ,  54  ,  55  ,  59)  die  Fissura  inter- 
parietalis  (ip)  das  hervorragendste  Formelement.  Sie  bestebt,  wie  8ernof  zuerst 
betonte,  aus  drei  Bogenstttcken. 

Der  unterste  und  vorderste  Theil  derselben  stellt  eine  erste,  vordere 
Parallelfurche  zum  aufsteigenden  Schenkel  (s)  der  Fissura  fossae  Sylvii  dar  und 
bildet  das  untere  Drittel  der  Fissura  relrocentralis  (rc). 

Sie  kann  unabhangig  davon,  ob  sie  mit  dem  mittleren  Bogen  der  Fissura 

interparietalis  zusammenbangt  oder  nicbt,  eine  mit  der  Centralfurehe  parallele 

Fortsetzung  nach  oben  haben,  welche  sich  selbst  bis  in  die  Hohe  dea  medialen 

Randes  fortentwickeln  kann  und  so  das  mittlere  und  obere  Drittel  der  Fissura 

relrocentralis  darstellen.    Diese  zwei  oberen  Drittel  der  Fissura  retrocentrnlis 

kdnnen  miteinander  verbunden  oder  von  einander  getrennt  sein.    Ebenso  kann 

das  mittlere  Drittel  mit  dem  unteren  zusammenfliessen  oder  nicht.   Es  kann  auch 

vorkommen,  daas  das  mittlere  Drittel  eine  selbststandige  Verlangerung  nach  unten 

erhMt,  welehe  dann  eine  vordere  Secundarfurche  (rc1)  des  unteren  Drittels  der 

Retrocentralfurche,  i.  e.  des  unteren  Drittels  der  Interparietal  furche  darstellt. 

Es  kann  uberhaupt  zu  einer  Verdoppclung  der  mehr  oder  minder  vollstandigen 
Retrocentralfurche  bei  atypischen  Gehirnen  koiumen  und  dann  selbst  mit  einer  Verdoppelung 
der  Praoentralfnrche  zuaainmenfallen.  Wir  haben  daon  im  centralen  Theil  des  Gehirnes  fiinf 
parallele  Querfurcben  nnd  es  ware  schwierig,  zu  cntscheiden,  welche  von  ihnen  als  Central- 
furehe anznsehen  sei,  wenn  nicbt  der  Einschnitt  der  Finsura  caflotto-munfiualix  (cm/  in  die 
aussere  Flache  ein  entscheidendes  Merkmal  ahgeben  wtirde.  Diejcnige  Querfurche ,  die  zu- 
narbst  vor  dem  genannten  Einschnitte  liegt,  ist  die  Centralfnrche.  *) 

*)  Andererseits  kann  es  bei  atypischen  Gehirnen  vorkommen,  dass  die  Querfurcben 
verschwinden  und  so  der  bervorepringendste  Charakter  des  Pritnatengehirnes  verlor-n  geht. 
Das  ist  z.  B.  in  einer  Gehirnha'fte  eines  geisteskranken  Epileptikers  der  Fall,  die  Turner 
fnffuman  cerebrum  with  a  remarkably  modified  fronto-}mrietnl  lobe",  Journ.  of  Anat.  and 
Physiol.  1890,  XXV)  befchreibt.  Ein  ahnlichcs  Bild  findet  man  auf  Taf.  VIII  im  hervorragenden 
Werke  von  Giacomini  (J  eercelli  dei  niin-ocefah" .  Turin  1890)-  wabrend  ein  Idioten- 
gebirn  von  Mingazzini  (Intermit.  Zeitschr.  fur  Anat.  und  Phys.  1890.  VII.  Heft  5)  und 
eines  bei  Giacomini  (Taf.  II)  eine  fast  ausschliesslich  «iuere  Furchenanordnung  zeigt. 
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Der  mittlere  Bogen  der  Interparietalfurche  (ipm)y  wclche  das  Scheitelbirn 
des  Menschen  in  den  oberen  (Px)  und  in  den  unteren  (P%)  Sclieitel-  oder  Parietal- 
lappen theilt,  kann  mit  dera  vorderen  oder  hinteren  Drittel  zusamnienlliessen  oder 
von  jedetn  derselben  getrennt  sein. 

Im  oberen  Scheitellappen  befinden  sieh  mit  dem  medialen  Rande  parallele 
Secundflrfurchen  |  a.  Fi^r.  ^:*> ,  ,  die  mit  den  Buchstaben  lt  bezeichnet  Hind  nud 
deren  Bedeutuug  spflter  erortert  werden  wird. 

Der  bintere  Thcil  der  Interparietalfurche  (ipp,  Fig.  53)  1st  um  Be- 
trachtlicbes  dem  medialen  Rande  genflbert ,  verlfluft  in  der  Flucht  in  den  oben- 
genannten  Secundflrfurchen  knapp  unter  dem  Einschnitte  der  Fissura  parieto- 
occipitalis  (po)  und  endet  knapp  binter  die>em  Einschnitte  mit  einer  qneren 
Furcbe  der  sogenannten  horizontalen  Ilinterhauptsfurche  (ho).  Oefters  seUt  sie 
sich  (s.  Fig.  53)  Uber  die  letztere  hinaus  zu  einer  Furche  ml  —  ox  fort,  welcbe 
mehr  minder  parallel  mit  dem  oberen  und  hinteren  medialen  Rand  des  Hinter- 
hauptes  verliluft  und  der  sogenannten  Fissura  medio-lat emits  des  Thierhirns 
entspricht. 


Wir  wenden  uns  nun  dem  Temporalhirn  zu. 

Wir  finden  bier  vor  Allem  eine  Furcbe ,  welcbe  mehr  minder  mit  dem 
horizontalen  und  aufsteigenden  Schenkel  der  Fissura  fossa?  Si/lvii  parallel  Ifluft 
und  als  erste  Schlflfen-  oder  Temporal furehe  (tx)  bezeichnet  wird.  Sie  bildet  die 
bintere  und  untere  Abgrenzung  der  ersteu  Schlflfen-  oder  Temporalwindung  ( Tx). 
Nach  oben  gegen  don  Parietallappen  ist  diese  Windung  nicht  oder  sehr  undeutlicb 
durch  Secundflrfurchen  vom  zweitcn  Scheitellappen  abgegrenzt. 

An  niedrig  stehenden  Gehirnen,  z.  B.  einem  chinesischen  (s.  Fig.  54  *), 
verlfluft  eine  der  ersten  parallele  Furche  (to),  welche  die  zweite  Temporal-  oder 
Scblflfenwindung  ( 7\)  nach  unten  und  hinten  abgrenzt.  Dieselbe  ist  beim  typischen 
Mensehen  vie!  unregelmflssiger,  vielfach  zerrissen  und  in  der  Ricbtung  nach  unten 
abweiehend.    Sie  Iiegt  aucb  zum  Theile  an  der  unteren  Flflcbe  des  Schlflfelappens. 

NVichtig  ist  bier  nocb  eine  Grenzfurche ,  welche  eutweder  uuabhflngig 
besteht,  oder  auch  eine  Fortsetzung  der  zweiten  oder  aucb  der  ersten  Schlflfen- 
furche  darstellt  und  die  nach  hinten  allcnfalls  etwas  nach  unten  convex  ist.  Die 
Tangente  dieser  Furche  nach  oben  verlflngert ,  trifft  den  medialen  Hand  knapp 
vor  dem  E'nscbnitt  der  Fissura  parieto-occipitalis  (po).  Wir  bezeichncn  diese 
Furche  als  die  von  Weknickr  (s.  Fig.  54  w).  Sie  grenzt  den  Parietallappen 
vom  Ilinterhaupt  ab  und  wird  daher  auch  als  Fissura  parieto-occipitalis  externa 
bezeichnet.  Ihr  untere"*  Ende ,  wo  es  deutlicb  ist ,  markirt  den  hinteren  Grenz- 
punkt  zwischen  Parietal-  und  Temporallappen. 


•)  S  „Drei  Chinfsengchirne"  (daselbst  Fig.  1  a).   Med  Jahrli.  Wien  1837. 
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Vom  hinteren  unteren  Theile  des  Temporallappens  geht  ganz  conBtant 
beim  Menschen  eine  Furche  ab,  welche  mehr  oder  minder  parallel  init  dem  unteren 
Rande  des  Occipital  lappens  verliiuft  und  die  ich  7.  a  erst  beschrieben  und  als  Fissura 
temporo-occipitalis  (to,  s.  Fig.  63)  bezeicbnet  babe.  Sie  ist  identisch  mit  der  Fissura 
ecto-lateralis  (el)  der  Tbieranatomie  und  ist  zweifellos  eine  reine  Hinterhaupts- 
furcbe.  Sie  kann  entweder  selbststandig  sein  oder  von  der  zweiten  oder  auoh 
von  der  ersten  Temporalfurche  ausgehen  und  es  bestebt  eine  grosse  Neigung  zu 
einer  oberen  oder  unteren  Secundarfurche  (s.  z.  B.  o's,  Fig.  55).  Ieh  habe  diese 
Temporooccipitalfurche  aueh  als  dritte  Occipitalfurcbe  (o3)  bezeichnet. 


Fig.  55. 


Zur  Vervollstandiguug  der  Oceipitalfurcheu  sei  nocb  bemerkt,  dass  aus- 
uahmsweise,  z.  B.  in  dem  hidiauergebirn  (Fig.  55*)  von  der  hinteren  Grenze  des 
Parietal-  und  Temporallappens  eine  Furehe  gegen  den  bintereu  Pol  des  Hinter- 
bauptes  abgebt.  welcbe  als  zweite  Occipitalfurcbe  (o.,)  bezeichnet  werden  kann. 
Auch  fUr  diese  Furche  existiren  Secundiirfurchen  und  es  kann  vorkommen ,  dass 
die  Secundarfurche  vorhanden  ist  und  die  Hauptfurche  fehlt.  Im  Chinesengehirne 
(a.  Fig.  54)  sind  die  drei  Hinterhauptsfurchen  und  somit  die  vier  Hinterhaupts- 
windungen  deutlich  vorhanden. 

Wenn  die  genannten  drei  Hinterhauptsfurchen  vorhanden  sind  mit  oder 
obne  Secundiirfurchen  und  wenn  diese  Sagittalfurchen  durch  rnehrfache  Quer- 
aste  verbunden  sind ,  dann  cntsteht  ein  complicates  occipitales  Furchennetz, 
was  besonders  an  atypischcu  Gehirnen  auffftllt.  (In  den  Tafeln  meines  Bucbes: 
..Anatomische  Studien  an  Verbrechergehirncn",  Wien  1871) ,  Hnden  sich  solche 
Netze  sehr  ausgiebig.  Bei  atypiseben  (Jebirneu  kommen  solche  cetaceenartige  Netz- 
bildungen  auch  im  Stirnhirn  zu  Stande.) 

Kehren  wir  jetzt  zu  Fig.  52,  welcbe  die  Jiussere  Flftche  des  Hundegehirns 
darstellt ,  zurtlck  und  wir  wollen  es  versuchen ,  die  Furchen  und  Furchentbeile 
dessclben  mit  denen  am  menschlicben  Gebirn  zu  identiticiren. 

Betrachten  wir  zunflehst  dieunterste  der  drei  Urwindungs-  oder 
LEURBT'schen  Furchen  (I,).  Sie  besteht  aus  drei  bier  zusammenbilngeuden 
Theilen,  welche  bei  anderen  Thierspecies  auseinandergerissen  oder  bios  in  kleinen 
Resten  vorhanden  ist  oder  auch  ganz  fehlen. 

Zunftchst  interessirt  uns  der  hintere  absteigende  Schenkel  (tt)  **),  welcber 
als  die  vordore  der  zwei  hinteren  Parallel  furchen  zur  Fissura  St/lvii  (s)  erscbeint. 
Ks  kann  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  dieselbe  als  erste  Temperalfurche 
(ti)  aufgefaBst  werden  muss. 

•)  S.  „Beitrage  zur  Anatomie  der  Gehirnoberflache."  Med.  Jahrb.  Wien  1888.  Da- 
selbst  ist  auch  das  oben  (Fig.  50  und  Fig.  49)  erwahnte  Gebirn  von  Schiniak  beschrieben. 

**)  Durch  einen  Irrthum  in  der  Zeichnung  fehlt  der  Index  und  ist  bios  /  vorhanden. 
S.  auch  Fig.  56  (Katzenhirn). 
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Der  vordere  absteigende  Schenkel  stellt  die  hintere  der  beiden  vorderen 
Parallelfurchen  zur  Fisaura  Sylvii  (s)  dar  und  entspricht  daber  dem  unteren 
Drittel  der  Retrocentralfurche  (re)  dea  menschlichen  Gehirns. 

Der  mittlere  Bogen  trennt  die  dritte  Parietalwindung  dea  Hundes  von 
der  vierten.  Sie  verechwindet  beim  Menscheu  bis  auf  kleine  undeutliche  Secundar- 
furchen  im  zweiten  Scbeitellappen  (P%)  und  sie  zeigt  auch  bei  Thieren  die  grOaste 
Tendenz  zu  fehlen. 

Bei  der  Katze  (s.  Fig.  56)  sehen  wir  eigentlich  bios  das  vordere  (rc) 
und  bintere  (tx)  BogenstUck,  wahrend  das  mittlere  (U)  kaum  angedeutet  ist. 

Die  mittlere  Leorkt's  c  h  e  F  u  r  c  h  e  (lm)  ist  als  aus  vier  Theilen 
bestebend  anzusehen.  Zunachst  ist  e«n  von  binten  und  oben  naoh  vorn  und  oben 
absteigender  Schenkel  in  Betracbt  zu  zieben,  der  mit  der  ersten  Temporalfurche 
(tj  und  mit  der  Fissura  Sylvii  parallel  ist.  Ks  kann  keinem  Zweifel  unter- 
worfen  sein ,  dass  dieser  Tbeil  der  mittleren  LBURET'scben  Furche  der  zweiten 
Temporalfurche  des  Menscben  (t2)  entspricht  (siebe  Fig.  54)  und  dass  die  obere 
Spitze  diese  Scbenkels  einem  Grenzpunkte  zwiscben  Parietal-  und  Temporal- 
lappen  entspricht. 

Ein  zweiter  Tbeil  dieaer  Furcbe  schliesst  sicb  der  vorgenannten  an,  ver- 
lauft  in  hobem  Grade  quer,  mit  der  Concavitat  nach  vorn.  Dieser  Tbeil  der 
2.  LEURBT'schen  Furche  (s.  Fig.  56)  entspricht  der  Furcbe  von  Wernicke  (it), 
i.  e.  der  ausseren  Parieto-Occipitalfnrche  des  Menschen  (s.  Fig.  53).  Der  obere 
Bogen  mit  der  Convexitftt  vorwaltend  nach  unten  und  vorn  trennt  die  obere  Halfte 
des  Parietalbirns  von  der  unteren  Halfte  und  entspricht  dem  mittleren  Theile  der 
Fissura  interparietal  is  des  Menscben,  da  nach  dem  frtlber  Gesagten  die  untere 
Parietalwindung  des  Menschen  aus  deu  unteren  zwei  Parietalwindungen  des  Hundes 
zusammengesetzt  erscheint. 


Fig.  56 


Wiebtig  ist  nun  der  vordere  absteigende  Schenkel  von  /„,  (s.  Fig.  52);  er 
bildet  die  vordere  der  zwei  vorderen  Parallelfurchen  zur  Fissura  Sylvii  und 
entspricht  daber  topograpbiseh  dem  mittleren  fc,n)  und  unteren  (c,)  Drittel  der 
Centralfurche  des  Menschen. 

Diese  letztere  Behauptung  wird  Vielen  als  ein  Jeu  d'esprit  erscheinen 
und  im  ersten  Momente  auf  Unglauben  stossen.  Docb  gehdrt  sic  zu  den  best 
constatirteu  Tbatsaehcn  der  vergleiebeuden  Gthirnanatomie.  Vor  und  (iber  diesera 
Furehenscbenkel  liegt  der  Gyrus  sigmoideus  des  Hundes  und  in  diesem  die 
sogenannten  psychomotorischen  Oentren.  Kbetiso  kann  man  sicb  tlberzeugen,  dass 
in  den  Querschuitten,  die  parallel  mit  ihm  gemaebt  werden,  die  Nester  der  grossen 
niotorisehen  Zcllen  von  BfcTZ  liegen. 

Man  sieht  die  Eigenthihnlichkeit  der  zweiten  LEURETVchen  Furche,  dass 
ibr  mittlerer  Bogen   beim  Menscheu  (ipnj   sicb  mit  Vorliebe  mit  dem  vorderen 
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Bogen  der  dritten  LEURET'schen  Furche  des  Thieres  verbindet  und  nur  in  seltenen 
Filleo  besteht  an  atypischen  Menschengehirnen  ein  Quorast,  welcher  die  Inter- 
parietalis  mit  der  Centralfurche  zusamnienfliessen  lasst. 

Urn  das  Schicksal  und  die  Bedeutung  der  oberen  LEURET'schen  Furcbe  (I,) 
zu  verstehen,  inussen  wir  eine  Ideaifnrcbe,  welche  alle  Theile  der  genannten 
Furche  en  (halt,  aufsucben  und  coostruiren. 

Eine  solche  Idealfurche  finden  wir  bei  TrichecJtus  rosmarus.  Wir 
sehen  (s.  Fig.  57)  diese  Furche  vorn  hinteren  Pole  —  mit  einer  kurzen  Unter- 
brechung  im  parieto-occipitalen  Grenzgebiete  —  bis  zum  vorderen  unteren 
Pole  des  Stirnhirns  verlanfen ,  wo  sie  sogar  rait  der  Fissura  praesylvica  (ps) 
zusammenfliesst. 

Am  vorderen  Kande  des  Stirnhirns  ist  diese  Furche  identisch  mit  der 
Fissura  fronto-marginalis(fm)  des  Menschenhirns  (vergl.  Fig.  53  u.  57).  Am  oberen 
Rande  des  Stirnhirns  reprasentirt  diese  Furche  die  <p-Furche  des  Menschen  und 
die  obere  Coronarfurche  des  Thierhirns  (cot  —  <p).  Sie  durchschreitet  dann  das 
bei  Tirchechus  rosmarus  nicbt  scbarf  abgegrenzte  Centralgebiet  und  bildet  die 
obere  LEURET'sche  Furche  (I,)  des  Parietalhirns  und  die  virtuelle  Fortsetzung 
stellt  die  obere  occipitale  (ml  =  ox)  oder  medio-Iaterale  Furche  dar.  *) 


Fig  57. 


Im  Hirne  des  S  t  ie  r  s  (Fig.  58)  ist  hingegen  diese  Furche  in  der  Centralgegend 
unterbrocben.  Sie  geht  nach  vorn  als  obere  Coronarfurche  (co,  —  <pj  zum  vorderen 
Rande  des  Stirnhirns,  um  dort  die  Fissura  fronto-marginalis  zu  reprasentiren 
und  endet  vorn  Uber  der  Fissura  praesylvica  anterior  (psa), 

Iin  Parietalbirn  reprasentirt  sie  die  obere  LEUKET'scbe  Furche  (I,)  uud 
greht  als  erste  occipitale  (ox)  oder  medio-laterale  Furche  bis  zum  hinteren  Stirn- 
ende.  Der  occipitale  Theil  hat  noch  eine  obere  Secundarfurche  fo\).**) 


*)  Der  centrale  and  parietotemporal  Theil  dieses  Gehirnes  ist  complicirt.  Der 
hintere  Theil  (t,J  der  unteren  Leuret  schen  Furcbe  (IJ  ist  abgetrennt,  besteht  aus  2  Stucken, 
wovon  das  uotere  langere  mit  der  Fissura  Syhii  (sj  communuirt.  Dafur  baugt  der  mittlere 
Hogen  von  /,  mit  der  mittleren  Leuret'schen  Furche  (lm)  dort  zusammen  .  wo  letztere  ihre 
zwfi  absteigenden  Theile  <ir  und  f,y  absendet.  DieM  mittlere  Leuret'sche  Furche  sendet 
eine  zweite  occipitale  Furche  (oj  zum  Hinterhaupte.  Die  temporooccipitale  Furche  (oy  =  el) 
ist  iaolirt.  Die  Central  luiche  ic.  und  cm)  sind  weuig  entwickclt.  hiutr^gen  ist  hier  die  Fissura 
praecentralis  (p<-)  enorm  ausgebildet  und  hangt  mit  /„  und  r.  zn«immen  und  schickt  zwei 
nagittale  Furchen  nach  vorn,  die  wohl  als  Rudiment e  der  1.  und  >.  Stirufurche  (t\  nnd.r/ 
anzusehen  Bind. 

**)  Wir  kommen  auf  diesos  wicutige  Gehirn  noch  zuriick. 
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Kehren  wir  zum  Hundegehirn  (8.  Fig1.  52)  zurtick  ,  so  sehen  wir  diese 
Furche  vom  oberen  Drittel  der  Centralfurche  (c„)  hinter  der  Fissura  cruciata  (cr) 
bis  zum  hinteren  and  unteren  occipitalen  Pol  verlaufend  und  am  Scheitelhirn  die 
obere  LEORET'sche  Furche  (l„)  und  rtlckwarts  die  Fissura  medio- later  alt's  (ml) 
reprftsentiren. 

Suchen  wir  nun  die  Theile  und  Spuren  dieser  oberen  Idealfurche  beim 
Menschen  auf  (a.  Fig.  53). 


Fig.  5S. 


Von  hinten  nach  vorn  gehend,  haben  wir  zuerst  die  —  nicht  eonstante  — 
Fissura  medio  lateralis  (ml  —  o^).  Daran  schliesst  sich  der  hintere  Theil  der 
Fissura  interparietals  (ipp).  Dahinter  kommen  die  sagittalen  Secundarfurchen 
der  ersten  Parietalwindung  (lt).  Letztere  konnen  durch  sagittale  Aeste  der  Retro- 
centralfurche  bis  in  die  hintere  Centralwindung  reichen.  Auch  im  oberen  Drittel 
der  vorderen  Centralwindung  konnen  solche  sagittale  Secundarfurchen  weitere 
Spuren  unserer  oberen  Idealfurche  reprasentiren.  Weiter  nach  vorn  folgen  dann 
die  o-Furcbe  und  die   Fissura  fronto-marijinalis  als  weitere  Stttcke  derselben. 

FUr  die  Hichtigkeit  dieser  Auifassung  des  hinteren  Drittels  der  Inter- 
parietalfurche  und  der  secundaren  Furchen  der  ersten  Scheitelwiudung  spricht  das 
linke  Gehirn  des  Raubmorders  Francesconi  <'s.  Fig.  59).  Dort  sehen  wir  die 
genannten  Theile  zusammenfliessen ,  parallel  mit  dem  medialen  Rande  verlaufen  und 
nach  voru  virtuell  iu  eine  sagittale  Secundilrfurche  (I,)  des  oberen  Drittels  der 
hinteren  Centralwindung  tlbergehen. 

Aehnlich  ist  das  Verhalten  der  anderen  Gehirnhalfte ,  an  der  sich  die 
Fissura  medio- lateralis  noch  direct  nach  hinten  anschliesst.  *) 

Zu  dieser  oberen,  mit  dem  Marginalrande  parallel  verlaufenden  Idea! 
furche,  deren  Parietaltheil  die  obere  LEURET'sche  Furche  bildet,  gehtfren  vier 
Querfortsatze.  Der  hinterste  stellt  die  Fissura  horizontalis-occipitalis  (ho) 
dar.  Der  zweite  Querfortsatz,  der  vielleicbt  bios  beim  Menschen  existirt,  ist  das 
obere  Drittel  der  Fissura  retrocentralis.  Der  dritte  das  obere  Drittel  der  Fissura 
centralis  und  der  vierte  das  obere  Drittel  der  Fissura  praecentralis  (pc).  Auch 
der  let/.tere  kommt  vorwaltend  am  mcnschliehen  Gehirn  in  Betracht.    Die  dm 


*)  Auch  im  friiher  citirten  Indiandergehirn  (s.  Fig.  55)  ist  die  mit  dem  Medialrande 
von  der  Centralfurche  bis  zur  horizontalen  Hinterbauptsfurche  (ho)  verlanfende  Furche  (if) 
als  parietaler  Theil  der  oberen  Idealfurche  anzusehen,  wahrend  der  obere  Bogen  der  mittleren 
Leuret'acheu  Furche  eigentlich  verschwunden  ift,  da  der  sagittale  Bogen  des  mittleren  Theiles 
der  Retroventralfurche  ofl'enbar  zur  dritten  Leuret'schen  Furche  und  virtuell  zur  ersten 
Temporalfnrehe  gehort. 
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letzten  QuerfortsStzc  sind  am  menschlichen  Gehirn  gewiihnlich  von  der  Sagittal- 
furche  getrennt. 

Die  zweiten  und  viertcn  Queriiste  der  oberen  Idealfurchen  sind  auch 
beim  Menschen  nicht  constant  und  sind  quasi  obere  Qaertbeile  von  unterhalb 
gelegenen  Querfurchen,  mit  denen  sic  zusammenhlingen  oder  von  denen  sie  getrennt 
sind.  Nur  die  drei  Tbeile  der  Centralfurche  des  Primatengehirns  sind  zusammen- 
hftngend  und  mit  hochst  seltenen  Ausnahmen  an  einer  Stelle  durch  ein  Windungs- 
stUck  getrennt. 


Fig.  59. 


Bemerkenswerlh  ist  das  Gebirn  des  Seebflren  (Fig  60).  Hier  senkt  sich 
die  Fissura  cruciata  (cr) ,  welcbe  ja  die  Fissura  praecentralis  der  Innen- 
flache  darstellt,  tief  in  die  fiussere  FlSche  ein,  so  dass  wir  bier  eine  Fissura 
praecentralis  (pc)  haben,  wie  sie  selbst  beim  Menschen  selten  so  ausgebiidct  ist. 
Ich  muss  bier  bemerken,  dass  ich  gerade  beim  B&ren  micb  durcb  mikroskopiscbes 
Studium  von  Querschnitten  fiberzeugt  hatte,  dass  meine  Aatfassung  der  Fissura 
cruciata  und  der  zunSchst  dabinter  gelegenen  Querfurchen  correct  ist.  Nicht  leicht 
bei  einem  anderen  Nichtprimaten  ist  die  Centralfurche  so  gut  markirt  wie  bier,  und 
mau  sieht,  dass  bei  diesem  Gehirne  das  obere  Drittel  dor  Centralfurche  (c,)  rait 


Fig.  60. 


der  zweiten  LEt'RF/r'sehen  Furche  verbunden  ist.  Bei  anderen  Raubthieren,  z.  B. 
der  Katze  und  dem  Huude  (s.  Fig.  56  und  52)  ist  wieder  dieses  obere  Drittel  (c„) 
mit  der  ersten  LKiRKT'scheu  Furche  (lt)  verbuuden.  Wo  kein  augesprochener 
Gyrus  sigmoid  ens  (s</j,  wie  in  Fig.  56,  52,  60  vorbanden  ist,  crscheint  die 
Centralfurche  hochst  maiigelhaft ,  unklar  oder  feblend.  Man  muss  die  Centralwin- 
dungen  in  diesen  Fallen  in  Zukunft  durch  mikroskopische  Untersucbung  oder 
aus  der  Orientirung  am  SehSdel  —  sagittales  Niveau  der   hinteren  Hfllfte  der 
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vorderen  Fontanelle  —  conatatiren.  Die  Orientirung  in  Fig.  57  und  58  aus  den 
Klementen  der  vorderen  abateigenden  Schenkel  der  LKURET'achen  Furchen  dflrfte 
exact  aein. 

Wir  haben  frtlher  von  einer  oberen  Coronarfurche  (co,)  gesprocben, 
welche  zum  Systeme  der  oberen  marginalen  Idealfurcbe  gehOrt.  Die  Autoren 
sprechen  aber  noch  von  einer  andereu  Furche  als  Coronarfurche ,  die  ich  zum 
Unterschiede  als  untere  Coronarfurche  bezeichne  (co,).  Am  lehrreichsten 
sind  jene  Gehirne,  wo  beide  Furchen  besteheo,  z.  B.  beim  Stierhirn  (s.  Fig.  58). 
Die  untere  Coronarfurche  laaat  sich  aber  auch  an  jenen  Gehirnen  ala  solcbe 
erkennen,  bei  denen  keine  obere  Furche  beateht.  Erstere  bat  nitralich  die  Tendenz, 
•'mis  der  Centralregion  abwfirts  zu  verlaufen  und  daher  vom  oberen  Marginalraod 
sich  nm  so  mehr  zu  entfernen ,  je  weiter  aie  nacb  vom  dringt  (a.  Fig.  52,  56, 
Fig.  58  etc.).  Sie  reprasentirt  die  erate  Stirnfurobe  (f.)  dea  menschlichen  Gehirnes 
und  unterscheidet  aich  von  der  letzteren  meist  dadurch ,  dass  bei  der  unteren 
Coronarfurche  der  centrale  Theil  gut  entwickelt  iat,  wahrend  der  frootale  Theil 
gewohnlich  aehr  kurz  iat.  Bekanntliob  dringt  die  erate  Stirnfurche  beim  Menschen 
nur  in  atypiachen  Fallen  in  die  vordere  Centralwindung  (A)  ein  und  fliesst  danu 
bilufig  mit  der  Centralfurche  zuaammen. 

Die  untere  Coronarfurche  hftngt  bald  mit  der  eraten,  bald  mit  der  zweiten 
LKURET'achen  Furche  zuaammen.  Sie  kann  aber  auch,  wie  Fig.  60  zeigt,  gar  nicht 
rUckwftrta  in  die  Centralregion  eiodringen. 

III.  Fissura  rhinalis  und  Fissura  fossae  Sylvii. 

Wir  wenden  una  nun  der  fluaaeren  Fissura  limhica  von  Broca  oder 
der  Fissura  r/n'nalis  von  Turner  zu  (rh).  Wir  8ehen  aie  bei  Echydena  hystris 
(a.  Fig.  61)  in  voller  Entwicklung.  Sie  grenzr*  im  Gehirnmantel  ab,  und  zwar 
er8ten8  vom  Riechkolben  (B),  respective  Riechlappen,  zweitena  von  der  Fossa  Sylvii, 
verlauft  dann  unter  der  Fissura  Sylvii  (s) ,    mit  der  sie  oft  zuaammenbflngt, 


Fig.  01. 


M 


trennt  dann  den  Kusperen  Mantel  vom  Gyrus  hippocampi  (H)  und  geht  weiter 
nach  hinten  uber  die  Tangirungalinie  der  Fissura  retrosplenica  hinaua  zum  Pole 
dea  Hinterhauptes.  Wir  konnen  diese  Furche  in  folgende  Theile  trennen :  Der 
vorderate  Theil  entspricht  der  Riechfurche  dea  Menachen  (of) ,  welch'  letztere 
jedoch  beim  Menachen  keine  Fortsetzun}?  hat. 

Zweitena  konnen  wir  daa  weitere  StUck  bis  zum  Niveau  der  Fissura 
Sylvii  in  zwei  Theile  zerlegen,  ohno  eine  scharfe  Grenze  zwiachen  ihnen  angeben 
zu  konnen.  Den  vorderen  Theil  dieses  Stuekes  bezeichuen  wir  ala  den  frontalen 
Theil  der  Fissura  rhinalis  (rh,).  und  den  hiutereu  ala  den  centralen  (rhcj.  Den 
Theil.  welcher  den  Schlafelappeu  des  Thieres  vom  Gyrus  hippocampi  trennt, 
bezeichnen  wir  als  temporalen  (rh,)  und  denjenigeu,  der  hinter  dem  Niveau  der 
Fissura  retrospl  nica  liegt,  als  oeeipitaleu  (rh0). 
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Damit  ist  uds  die  Identificirung  der  Rhinalfurche  mit  deo  betreffenden 
Vorkommniasen  am  menscblichen  Gehirne  erleicbtert. 

Wir  wollen  zuerst  die  bintere  Halfte  in  Betracht  zieben.  Der  Temporal- 
lappen  am  uoteren  Winkel  der  beiden  eraten  Temporalwindungen  entwickelt 
sich  beim  Menschen  zar  mfichtigen  dritten  Temporalwindung,  welche  den 
Gyrus  hippocampi  und  den  Uncos  ( U)  nach  unten  und  innen  verdrangt.  Die 
Fnrche,  welche  den  Temporallappen  an  der  nntcren  Flftche  des  menschlichen 
Gehirnes  vom  Gyrus  hippocampi  abtrennt ,  ist  in  der  Regel  zerrissen  ,  indem 
sie  im  vorderen  Theile  nach  aussen  ausbeagt  und  mit  den  Furcben  dee 
Hinterhaupts  nicbt  zusammenhangt  und  in  der  Regel  vorn  den  Rand  des  Scblafe- 
lappens  nicbt  erreicht.  Haufiger  an  atypiscbeu  als  an  typisehen  Oebirnen 
(a.  Fig.  53  n.  t>2}  existirt  aber  eine  sagittate  Furcbe,  welcbe  den  SchlSfelappen  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  vom  Gyrus  hippocampi  trennt  und  selbst  mittelst 
eines  kleinen  Furcbenstftckes  (a),  welches  von  Wildrr  als  Fissura  amygdalina 
bczeichnet  wurde,  den  vorderen  Rand  durchdriugt  und  so  von  der  Fissura  fossae 
Sylvii  dnrch  kein  WindungsstOck  getrennt  ist. 


Fig  m. 


Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterworfen  sein ,  dass  diese  dritte  Tem- 
poralfurche  dem  temporalen  Antheile  (rh,)  der  Khinalfurehe  des  Thieres  entspricht. 
Sie  fliesst  in  den  Fallen,  wo  sie  gut  ausgebildet  ist,  gewfthnlich  in  derselben 
Flucbt  mit  der  Fissura  collateralis  (cl)  zusanimen,  und  letztere  reprasentirt 
daher  unzweifelbaft  den  occipitalon  Theil  der  Rhinalfurche  (rhj.  In  Figur  62T 
weicbe  die  rechte  innere  Gehirnflache  des  M&dchenmtirders  Hugo  Schenk  dar- 
stellt,  ist  diese  Fissur  deutlich  als  temporaler  Antheil  der  Fissura  rhinalis  des 
Tbieres  zu  erkennen  und  ebenso  der  occipitale  Antheil  (rhj,  als  Reprasentant 
der  Fissura  collateralis,  welche  den  Gyrus  lingualis  (Ly)  vom  Gyrus  fusiformis 
'Fs)  trennt.  Dieses  Gebirn  reprasentirt  auch  eine  Confluenz  der  Rhiualfurchen  mit 
dem  binteren  Antheile  der  inneren  limbischen  Furche  durch  die  Confluenz  mit  der 
Fissura  retrosplenica,  respective  dem  Stiele  der  gabelfdrmigen  Hinterhauptsfurche. 
Hei  Thieren  kommt  die  Confluenz  der  Rhinalfurche,  respective  des  temporalen 
Tbeiles  derselben  mit  der  Fissura  colloso-maryinalis  vor,  und  dies  ist  vielleicht 
—  nach  einer  Figur  bei  Cunningham  —  beim  menschlicben  Embryo  flfters  der  Fall. 

Die  bintere  Halfte  des  frontalen  Antheils  und  der  ceutralc  Theil  der 
Finsura  rhinalis  erweitern  sich  beim  Menschen  zu  einer  tiefeu  HOhlung,  die  an 
der  Oberflacbe  einen  tissurahnlichen  Spalt  darstellt,  in  welchen  der  beim  Thiere 
Moicbflt  Qber  diesen  Theilen  der  Rhinalfurche  gelegene  Theil  des  Hirnmautels 
ferwnkt  wird  und  die  Inselwindungen  reprasentirt. 


Digitized  by  Google 


350 


GEHIRNOBERFLACHE. 


Lchrreich  in  dieaer  Beziehung  ist  das  Him  dea  Schafea  (siehe  Fig.  63). 
Wir  sehen  dort  eine  Furche  (S)y  die  in  der  frontocentralen  Gegend  parallel  mit 
der  Fissura  rhinalis  lauft  und  das  Bild  der  Rhinalfurche  auch  inaofern  nachabmt, 
ala  auch  aie  einen  Fortaatz  nach  oben  und  hinten  achickt ,  welche  aozuaagen  als 
oberer  getrennter  Fortaatz  der  Fissura  Sylvii  erscheint,  desaen  unterer  Theil 
mit  der  Fissura  rhinalis  zuaammenhangt.  Wir  kOnnen  dieae  Verdoppluogafurche 
der  Fisaura  rhinalis  ala  Reprasentanten  dea  horizontalen  Theilea  der  Fisaura 
fossae  Sylvii  dea  Menschen  anaehen  und  daa  zwiachen  beiden  Furchen  gelegene, 
gefaltete  Stuck  dea  Gehirnmantela  (Is)  ala  Repra8entanten  der  lnaelwindungen 
betracbten. 

Dcnken  wir  una  dieae  Windung  untergetaucht ,  ao  haben  wir  ein  com- 
pletes Bild  der  Verhaltniaae  dea  Menachen,  und  wir  wis8en,  dasa  wir  den  horizon- 
talen Theil  der  Fissura  fossae  Sylvii,  soweit  aie  den  Spalt  der  Ildhle  daratellt, 
als  Reprasentanten  dea  fronto-centralen  Theile8  der  Rhiualfurcbe  dea  Thierea 
anzusehen  haben. 

Die  Rhinalfurche  dea  Thierea  aendet  meist  dort,  wo  die  eigentliche  Riech- 
furche  (of)  abgeht,  einen  zweiten  Ast  gabelfOrmig  nach  vorne  gegen  den  Pol  de3 
Stirnlappena.  Broca  hat  diescn  Aat  falscblich  ala  die  Central  furche  dea  Thierea 
angeaehen ,  wahrend  aie  de  facto  der  auaaeren  Fissura  supraorbital  is  entapricht 


Fig.  63. 


und  an  den  meuachlichen  Gehirnen  al8  Fissura  frontalis  externa  (fe)  bezeichnet 
iat.  Am  Thiergehirne  fnhrt  aie  gewohnlich  den  Namen  Prflaylvica  tps.)  und  sic 
wird  von  mir  ala  Praesylvica  anterior  (psj  bezeichnet.  (3,  Fig.  53,  5'.»,  60. 
58,  56  etc.) 

Letztere  Unteracheidung  babe  ich  deahalb  vorgenommen,  weil  bei  vielen 
Thieren  die  Fissura  rhinalis  noch  weiter  hinten  einen  Fortaatz  in'a  Stirnhirn 
aendet,  den  ich'  ala  Fissura  praesylvica  posterior  (ps^J  bezeichne.  Derselbe 
acbickt  gewohnlich,  nachdem  sein  Eintrittsstllek  in'a  Stirnhirn  vertical  verlauft. 
einen  Fortaatz  nach  vorne  und  oben,  der  mir  ala  Reprasentant  der  zweiten  Stirn- 
furche  dea  Menschen  (f.,)  iinponirt. 

Am  klarsten  8pricht  fUr  diese  Anaicht  daa  Gchirn  dea  Stierea  Fig.  58 
(pst>  und  fj\-  Wir  aeben  dort  in  aagittaler,  horizontaler  Richtung  eine  Furche 
verlaufen,  welche  von  hinten  aua  der  Centralwindungsregion  tief  in'a  Stirnhirn 
verlauft  und  mit  einer  Fissura  praesylvica  posterior  zuaammenhangt.  An  der 
Bedeutung  dioaer  Sapittalfurche  ala  zweite  Stirnfurehe  ddrftc  kaum  ein  Zweifel 
sein,  und  wir  konnen  daher  nach  der  Analogie  an  atypischen  Mensehengehirnen 
daa  verticale  StUck  der  Fissura  praesylvica  posterior  als  den  Reprasentanten 
dea  unteren  Drittels  der  Fissura  praecentralis ,  die  mit  der  Fissura  fossa? 
Sylvii  zuaammeuflieast,  anaehen. 

Ala  eine  Specialist  dea  menschl it-ben  Gehirnea  sind  zwei  Fortaetzungen 
und  s" j  a.  Fig.  53]  der  Fissura  fossae  Sylvii  in  die  dritte  Stirnwindung,  die 
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gewohnlich  als  horizontalo  Aeste  derselben  bezeichnet  werden ,  auzusehen ;  sie 
konimen  dadureh  zu  Stande,  dass  das  untere  cylindrisehe  RandstUek  des  thierischen 
Stirnhirnes  durch  die  machtige  Entwicklung  des  associatoriscben  Sprachorganes 
sich  zu  einer  Doppelschlinge  verkrlimmt  und  so  zweimal  sozusagen  den  oberen 
Rand  der  genannten  Furcbe  emporzieht. 

Manebmal  erscheint  am  unteren  Rande  der  dritten  Stirnwindung  ein 
dritter  Einschnitt  (*'")  der  Fissura  fossae  Sylvii ,  welcher  als  hinterster  Tbeil 
der  Fissura  praesylvica  anterior  des  Thieres  anzuseheu  ist.  Diese  letztere  erscheint 
am  typiscben  roeuschlichen  Gehirne  von  der  Fossa  Sylvii  getrennt  und  meist  in  zwei 
Theile  zerrissen.  An  atypischen  menschlichen  Gehiruen  vereinigen  sich  Ofters 
beide  Theile  mit  dem  letztgenanntun  Einscbnitte  und  diese  vollst&ndige  Furche  (fei 
hangt  dann  mit  der  Fissura  fossae  Sylvii  zusammen  und  stellt  also  deutlich 
die  Fissura  praesylvica  anterior  des  Thieres  dar. 

IV.  Orbital  wind  ung. 

Wir  haben  somit  mit  Ausnabme  der  Orbitalwindung  sammtliche  Furchen 
beschrieben.  Letztere  liegt  am  menschlichen  Gehirne  (s.  Fig.  64)  grosBtentheils  an  der 

Basis  des  Gehirnes  und  ist  nach  aussen  durch  die 
mit  (ft)  bezeichnete  Furche  und  nach  innen  von 
derRiechfurche  (of)  begrenzt;  nach  vorne  fliesst 
sie  mit  dem  vorderen  Rande  des  Stirnpols  zu- 
sammen und  nach  hinten  bildet  sie  mit  dem 
scharfeu  Rande  die  hintere  Grenze  des  Stirn- 
lappens  an  der  Basis. 

Beim  Thiere  liegt  sie  zwischen  den 
frtther  genannten  zwei  Endzinken  Fissura 
rhinalis. 

Die  Orbitalwindung  (Ob)  ist  in  sehr  un: 
regelmassiger  Weise  durchfurcht.  Meistens  exi- 
stirt  eine  )-(-fo>niige  Furche  (obj,  weicbe  an- 
deutet,  dass  die  Orbitalwindung  eigentlich  aus  den  drei  Fortsetzungen  der  drei 
Stirnfurcben  bestent. 

V.  Die  Grundformen  des  ausseren  Gehirnbaues. 

Wir  kftnnen  den  eingangs  erwahnten  Grundgesetzen  der  vergleichenden 
Furchenanatomie  ein  wei teres  hinzufUgen.  Wir  ktinnen  namlich  den  Satz  aussprechen, 
dass  dem  Bau  der  iiusseren  Flilche  der  Vierwindungstypus  zu  Grunde  liegt. 
Im  Parietallappen  des  Hundes  ist  dies  schon  von  Lkukrt  und  Gratiolet  erkannt 
worden.  Wir  linden  diesen  Vierwindungstypus  im  Stiruhirn  schon  beim  Trichechus 
rostnarus  und  beim  Stier  (s.  Fig.  57  und  58)  angedeutet  und  ebenso  im  Gehirn 
des  Narwal  (s.  Fig.  65).  wo  wir  die  drei  Urwindungsfurchen  jedenfalls  das 
centrale  Gebiet  (Iberschreiten  und  in  das  Stiruhirn  eindringen  sehen.  *) 

Am  eminentesten  ausgedrtlckt  ist  dieser  Vierwindungstypus  des  Stirn- 
hirns  an  jenen  atypischen  menschlichen  Gehiruen,  in  denen  die  o-Furche  aus- 
gebildet  ist.  Nur  derartige  Gehirne  reprftsentiren  einen  wirklichcn  Vierwindungs- 
typus, weil  die  <p-Furche  einer  Urwindungsfurche ,  namlich  einem  Theile  unserer 
marginalen  Idealfurche,  deren  constantester  Kepr&aentant  die  obere  LKURET'sche 
Furche  im  Parietallappen  ist,  entspricht.  Wenn  der  Vierwindungstypus  durch 
eine  Verdoppelungsfurche  in  der  zweiten  oder  dritten  Stirnwindung  zu  Staude 
kommt,  ist  er  nur  ein  scheinbarer. 

Der  Vierwindungstypus  des  Occipitalhirns  kommt  bei  Thiercn  biiufig  vor. 
Ganz  eminent  erscheint  derselbe  im  Stierhirn,  ferner  bei  Trichechus  rosmarus, 

*)  Durch  das  bogenformige  Zusamtnenfliessen  der  Fissura  ectolateralis  (o/t  mit  der 
2.  Lear  e  t'scben  Furche  des  NarwaLs  ist  der  Vierwindungstypus  des  Hinterhauptes  weniger  eclatant. 
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beim  Schafe  und  ist  auch  an  vielen  menschlichen  Gehirnen  deutlich  ausgedrtlckt 
(e.  Fig.  58,  57,  68,  54). 

Wenn  wir  von  der  Innenseite  ausgehend  uns  das  Gehirn  liber  der  Achse 
des  Corpus  callosum  (Cc)  aufgebaut  denken,  so  konnen  wir  uns  dasselbe  aus 
einer  Reihe  von  W  a  1  z  e  n  gebildet  vorstellen. 

Die  erste  Walze  besteht  aas  dem  Gyrus  fomicatus  (Of)  mit  einem 
schnabelfdrraigen  Fortsatz  nacb  hinten,  dem  Gyrus  lingual  is  (Lg)- 

Die  zweite  Walze  bildet  an  der  Innenflache  die  Innentlaehe  des  Stiro- 
birns  +  Paracentrallappen  (Pa)  -f  Quadratiappen  (Q)  +  Cuneus.  Zu  dieser 
zweiteu  Walze  gehiirt  an  der  Aussenflftche  der  Uber  der  9-Furche  gelegene  Theil 
des  Stirnlappens  +  oberster  Tbeil  beider  Central windungen  +  obere  Halfte  der 
ersten  Parietalwindung  und  jener  Theil  der  ersten  Parietalwindung  ttberhaupt. 
der  liber  dem  hinteren  Drittel  der  Interparietalfurche  liegt  -f  jenes  Theilea  des 
Occipitallappens.  der  Uber  der  Fissura  medio- lateralis  (ml  —  ox)  liegt  (Ox). 

Die  dritte  Walze  besteht  aus  dem  unteren  Theile  der  ersten  Stirnwindung, 
weiters  aus  dem  unteren  Theile  des  oberen  Drittels  beider  Centralwindungen,  ferner 
aus  dem  unteren  Theile  der  oberen  Parietalwindung  und  aus  der  zweiten  Oeci 
pitalwindung. 

Fig.  65. 


Die  vierte  Walze  besteht  aus  der  zweiten  Frontalwindung,  dem  mittlereii 
Drittel  beider  Centralwindungen,  der  oberen  Halfte  der  zweiten  ParieUlwindnng 
und  aus  der  dritten  Oecipitalwindnng. 

Die  fUnfte  Walze  besteht  aus  der  dritten  Frontalwindung,  dem  unteren 
Drittel  der  beiden  Ceutralwindungen ,  der  unteren  Halfte  der  zweiten  Parietal- 
windung und  der  vierten  llinterhauptswindung. 

Als  vordere  Abbiegung  der  vierten  und  flinfteu  ;  vielleicht  aueh  der  dritteni 
Walze  ist  der  Orbitallappen  anzusehen. 

Formal  kann  der  ganze  Schlfifenlappen  als  gesehweifte  Abbiegung  der 
vierten  und  fllnften  Walze  angeseben  werden.  Ob  vom  Entwicklungsstandpunkte 
aus  umgekebrt  die  dritte  und  vierte  Oeeipitalwindung  al*  hintere  Fortsetzung  der 
vierten  und  fiinften  Walze  inclusive  des  Temporallappens  angesehen  werden 
mUssen,  ist  eine  strittige  Frage.   Formal  kflunen  die  zwei  untersten  Hinterbaupts- 
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windungen  and  der  Schlftfelappen  ala  zwei  Zweige  der  viertea  und  fdnften  Walze 
angeseheii  werden. 

Alle  unter  der  Fissura  rhinalis  beim  Thiere  gelegenen  Theile  bilden  die 
seehste  Walze  mit  dem  Riechlappen  an  der  vorderen  Spitze,  mit  den  Gebilden 
der  Fossa  8ylvii  nnterbalb  des  frontalen  und  centralen  Tbeiles  der  genannten 
Forcbe  und  mit  dem  Gyrus  hippocampi  und  Gyrus  fusiformis  (Fs)  am 
binteren  Ende. 

Dieae  Auseinanderlegung  in  Walzen  wird  von  Vielen  als  ein  Jeu  d'esprit 
aDgeaeben  werden.  Dem  iat  aber  nicht  ao.  Ea  ist  ein  Grundaatz  der  Biomechanik, 
daes  eine  cyliudriache  Anlage  beim  Wachaen  sicb  biegt,  in  eiuer  oder  in  verschiedenen 
Ebeoen.  Daa  tbut  auch  die  Chorda  beim  Wachaen  de8  Gehirna.  Die  blaaenfdrmigen 
Auswfichse  machen  dieae  verborgenen  Verlangerungen  mit  und  entwickeln  aich 
tu  verbogenen  Walzen.  Die  uraprttnglicben  Blasen  und  die  Walzen  wachsen  aber 
dureh  Erbebung  mehrerer  Blasen  und  Walzen  und  dieae  stellen  die  Idealwalzen 
dar,  welcbe  von  Idealfurchen  begrenzt  werden. 

Wir  baben  zum  Schluaae  noch  die  Frage  der  Abgrenzung  der 
Lapp  en  im  Thiergehirn  zu  erortern  und  hier  gilt  es,  die  verhangniasvolle,  aus 
ulscben  phrenologiacben  Anachauungen  bervorgegangene  Lehre  Bkoca's  aus  der  Welt 
so  sehaft'en.  Der  berdhmte  franzosische  Anatom  hat  am  Thiergehirne  den  grdasten 
Tbeil  der  Obrigen  Lappen  zu  Gunsten  der  parietalen  gebrandschatzt. 

Ea  war  vor  Allem  die  Anaicbt  allgemein  verbreitet,  daas  der  Occipital- 
lappen  der  Thiere  unter  den  Primaten  weder  durch  Furohen  innerhalb  deaaelben 
gekenozeichnet,  noeb  durch  solche  von  den  tibrigen  Lappen  abgetrennt  aei.  Wir 
finden  jedoch  an  der  auaseren  Flftche  als  Binnenfurchen  die  Fissura  medio-late- 
ralis  und  ecto-lateralis  und  besonders  bei  den  Ungulaten  noch  eine  mittlere 
ugittale  Hinterbauptsfurche  und  ala  Grenzfurche  die  zwei  abateigenden  Theile 
der  zweiten  LEORBT'achen  Furche,  namlich  das  der  Fissura  parieto-occipitalis 
externa  (w)  entsprechende  und  das  ala  Fissura  temporalis  secunda  bezeichnete 
Stack  der  letzteren. 

An  der  inneren  und  unteren  Flache  finden  wir  weit  verbreitet  die 
Fissura  reirosplenica  als  A  bgrenzungafurche  und  den  occipital  en  Theil  der  Fissura 
rhinalis  als  RepriUentanten  der  Fissura  collateralis  dea  Menschen. 

Auch  die  Fissura  parieto-occipitalis  interna  in  u tisercin  Sinne  und  die 
Fissura  calcarina  finden  hfiufig  mebr  oder  minder  deutliche  Reprasentanten  im 
Thiergehirne.  Ala  eratere  mtlssen  wir  Furchen  ansehen,  die  vom  Hfthenniveau  der 
Fissura  retrosplenica  in  unserem  engeren  Sinne  nach  hinten  und  oben  verlaufen 
and  als  Repr&sentanten  der  zweiten  jene  Furchen ,  welcbe  im  gleicben  Niveau 
Mjrittal  nach  hinten  verlaufen. 

Der  Temporallappen  ist  h&utig  beim  Thiere  gentlgeud  abgegrenzt,  wenn 
man  eich  eine  Linie  von  der  Spitze  der  Fissura  Sylvii  zu  den  Spitzen  jener 
iwei  Abscbnitte  der  dritten  und  zweiten  Urwindungsfurche  denkt,  welcbe  mit 
der  erstgenannten  parallel  verlaufen. 

Die  zwei  Centralwindungen  sind  oft  durch  die  als  Theile  der  Central- 
farche  von  mir  erkannten  Furchenstttcke  raarkirt,  wobei  jedoch  die  Abgrenzung 
nach  hinten  und  vorn  beim  Thiere  selten  deutlich  ausgeprftgt  iat. 

im  Stirnhirn  der  Thiere  ist  gerade  die  oberste  Urwindungsfurche  starker 
nurkirt  als  beim  Menschen,  wfthrend  die  Ausbildung  der  sogenannten  ersten  und 
zweiten  Stirnfurcbe  mangelhaft  ist.  Die  aussere  Supraorbitalfurche  (fe)  ist  bin- 
?egen  beim  Thiergehirn  als  Fissura  praesylvica  anterior  (psa)  besser  ausgebildet 
*U  beim  Menschen.  Benedikt. 

Gerbsaure,  Infusion  bei  Cholera,  pag.  152,  186. 

Gichl    Arthritis   uric  a    (vergl.  Real  -  Encyclopftdie ,     II.  Aufl., 
Bd.  V1U,  pag.  308  und  Encyclopftdische  Jahrb.  Bd.  I,  pag.  284).  Ueber  daa  Wesen 
der  chemiaoh-physiologischen  Vorgange,  welche  bei  der  Gicht  zur 
Encyclop.  Jahrbncber.  III.  2H 
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Ablagerung  und  verAnderten  Ausscheidung  der  HarnsAure  und  barosauren  Salze 
ftlhren ,  spricht  sich  auch  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  von  Mittheiluogen, 
zum  Theil  im  Anschluss  an  die  alteren  Angaben  von  Garrod,  Ebstein  u.  A.,  aus. 

Interesaant  ist  zunAchst  die  Hypotbese,  durch  welche  Roberts  ')  die 
ErklArung  dieser  VorgAnge  anatrebt.  Er  gebt  davon  aus,  daas  die  HarnsAure  im 
Urin  und  Blut  in  der  Form  der  vierfacb  harnsauren  Salze  (Quadrurate)  vor- 
banden  ist.  Diese  baben  die  Eigen8chaft,  in  Gegenwart  von  kohlensauren  mid 
phosphorsanren  Alkalien  sich  in  doppelt  harnsaure  Salze  (Bi  u  rate)  zu  ver- 
wandeln.  Wftbrend  in  der  Norm  die  Quadrurate  dunh  die  Niercn  unverAndert 
ausgeschieden  werden ,  nimmt  Roberts  an,  dass  bei  der  Gicht  (in  Folge  eine* 
krankhaften  Einflusses)  diese  Salze  ausserge  wOhn  lieh  lange  im  Blut 
verwcilen  und  sich  dort,  bei  der  reicblicben  Anwesenbeit  vou  kohleusaurem 
Natrium,  in  Biurate  umsetzen.  Diese  sind  im  Blutserum  fast  unloslich,  daher 
aueb  durch  den  Urin  schwer  ausscheidbar ;  sie  hAufeu  sicb  iu  Folge  des*en  im 
Blut  an,  bis  sie  iu  einem  gegebeuen  Augenblick  sich  k  ry  sta  1 1  i  n  isch  (in  deu 
Gelenken  oder  an  anderen  Orten)  ausscheidon:  so  wird  der  Gichtanfall  erklArt. 

Diese  Anschauung  hat  Roberts  zu  sttitzen  gesucht  durch  eine  Reihe 
von  Vcrsucbeu  tlber  das  Verhalten  von  HarnsAure  und  Uraten  ausserhalb  des 
Korpers  gegen  Blutserum  (auch  Synovia),  respective  eine  das  Blutserum  nach- 
ahmende  „Normainii8sig  keit"  (wAsserige  LOsung  von  0  5°  0  Natriumchlorid 
und  0*2°  0  Natrium-Biearbonat).  —  Die  Ergebnisse  waren  den  fUr  den  Organismus 
hypothetisch  angenommeneu  Verhaltnisacn  analog:  So  erwies  sich  Natrium-Biurat 
in  Blutserum  und  NormalflUssigkeit  beinahe  unloslich;  ebenso  Andertcn  sieb  einige 
Praparate  \on  incrustirten  giclitischen  Gelenken  durch  Bchandlung  mit  diesen 
Flllssigkeiten ,  selbst  nach  monatelanger  Einwirkuug,  nicbt.  —  Dagegen  wurde 
HarnsAure  von  NormalflUssigkeit,  Blutserum  und  Synovia  leicht  aufgelost  (al* 
Quadrurat),  aber  nach  einer  gewissen  Zeit  (in  Binrat  tlbergehend)  in  nadelformige  n 
Krystallen  wieder  ausgeschieden ;  noch  schueller  Idsten  aieh  Quadrurate.  —  Be- 
schlcunigt  wurde  hierbci  die  Losung  (der  HarnsAure,  respective  Quadrurate)  durch 
gesteigerte  Alkakseenz  der  Fltissigkeit ,  und  ilire  I'msctzunff  uud  Ausscbeidunp 
durch  bohere  Temperatur  und  besonders  (lurch  Steijrerung  des  Harnsiturejrebaltfv 
—  Von  zugesetzten  Salzon  waren  fllr  die  Ausscheidung  beschleunigend  Natrimn- 
und  Kalksal/.e,  ohne  Wirkung  Salze  von  Kalium,  Lithium  und  Magnesium ,  ver- 
langsamend  Chlorkalium. 

Langere  Untersuehungeu  liber  Harnsaureausscheidung  bei  Gesuoden  und 
Giehtkrankeu  hat  ferner  E.  Pfeiffer  angestcllt  und  neuerdinirs  dabei  auch 
nainentlich  berllcksiehlig:t ,  dasn  zur  Bestimmung  der  Gesammtansachcidiing  uYr 
HarnsAure  die  bisber  liblicbe  Hrcmz'sche  Mcthode  (mittelst  SalzsAure)  als  unzu- 
verlAssig  erkannt  ist  und  nur  die  SALKowsKi'scbe  (mit  salpetersaurem  Silb(-r? 
brauchbar  erscheint.  Unter  Anwendung  letzterer  hat  er,  wie  cr  in  einer  zusammen- 
fa^senden  Mittbeilung  *)  kllrzlich  ausfuhrt,  neu  bestAtigt,  d.iss  (init  Garrod)  bei 
dem  Gichtkranken  eine  Verminderung  der  Harnsiiureausscbeidun? 
gegen  die  Norm  bcsteht.  Docb  ist  dieses  VerhAltniss  (wobei  Berllcksichtigung  des 
Alters,  Berechnung  der  Harosauremenge  auf  100  Kilo  Kdrpergewicht  u.  A.  betout 
wird  I  nur  im  frisehen  Stadium  der  Kraukheit.  und  zwar  in  den  freicn 
Pa  use n  zwischen  den  acuten  AnfAllen  deutlicb ,  wAhrend  bei  der  chronischtu 
Form  der  Gicht,  mit  ausgesprochenen  HarusAureabla£crungen,  die  HarnsAureaus- 
scheidung  verraehrt  gefunden  wird.  Die  HarnsAurebilduug  ist  nach  Pfeiffer  im 
acuten  Stadium  als  nicht  vermehrt,  dagegen  im  chronischen  Stadium  als  gesteigert 
anzunehmen.  —  Gleichzeitig  findet  sich  aber  in  beiden  Stadien  dieHarnstoff 
ausscheidung  vermindert,  so  dass  der  Gesammtstoffwechsel  sich  al* 
schlecht,  kachektisch  kennzeichnet.  —  Eine  HarnsAurestauung  (im  Sinu  von 
Garrod  u.  A.)  kann  nach  Allem  nicht  angenommen  werden. 

Als  hauptAAcblichesCbarakteristicuni  fllr  den  Gichtkranken  erklArt  Pfeiffer 
die  „leichte  A  u ssc h  e  i d  b a r  k  e i  t"  der  im  Urin  enthaltenen  HarnsAure.  Die 
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„freie"  oder  „lose  gebundene"  Harnsaure  wird  dabei  nach  der  Leichtigkeit 
taxirt,  mit  welcher  die  durch  Salzsaure  fallbare  Harnsaure  dem  Urin  mittelst 
Filtrirung  durch  ein  mit  reiner  Harnsanre  bedecktes  Filter  entzogen  wird.  Wah- 
rend  dies  beim  Gesunden  ftlr  100  Ccua.  Urin  erst  bei  hoheren  Mengen  (2—3  Grm.) 
Harnsaure  geschiebt ,  soil  dasselbe  in  den  moisten  Fallen  von  Gicht  schon  bei 
Quantitfiten  von  0"2 — 0*5  Grm.  eintreten,  am  auffalligsten  bei  Anwesenbeit  barn- 
usurer  Nierensteine.  Im  friscben  Stadium  der  Gicbt  soil  wahrend  und  unmittelbar 
nach  den  acuten  Gichtanfallen  die  HaruRfture  im  Urin  ganz  oder  grosstentheils 
gebunden,  iu  den  gesunden  Pausen  raeistens  ganz  oder  fast  ganz  frei  sein. 

FUr  die  den  acuten  Gichtanfall  zusammeusetzenden  Beschwerden 
lEntztindung,  Schmerz)  sieht  Pfeiffer  nicbt  die  unltfsliche  Harnsaure  (Garrod). 
sondern  im  Gegentbeil  (in  ahnlieher  Weise  wie  Ebstein,  vergl.  Encyclopadische 
Jabrbticher,  Bd.  I,  pag.  284)  die  geloste  Harnsaure  als  Scbadlicbkeit  an. 
Er  weist  darauf  bin,  dass  subcutane  Injection  oiner  Anfacbweromung  von  unge- 
luster  Harnsaure  erst  nach  langerer  Zeit ,  wenn  beginnende  Lflsung  anzunehmen 
ist,  Reizerscheinungen  macbt,  und  dass  letztere  durch  EinfUhrung  von  Alkalien, 
welche  die  Losung  erleichtern ,  beschleunigt  werden  konnen.  Hiermit  stent  die 
durch  neue  Harnsaurebestimmnngen  bestftttgte  Erfahrung  im  Einklang,  dass  im 
acuten  Gichtanfall  die  Harnsaureausscheidung  nicht  vermindert  (Garbod),  sondern 
vermehrt  ist.  —  Nach  AUem  glaubt  Pfeiffer  den  acuten  Gichtanfall  am  besten 
zu  definireu  als  reinen  durch  gesteigerte  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Safte 
bewirkten  Resorptions vorgang  von  Harnsfture mengen,  welche  vorher 
in  Folge  von  mangelhafter  Alkalescenz  der  Kflrpersafte  oder  von  Sauerungs- 
processen  abgelagert  worden  waren". 

Die  im  Vorstehenden  betoute  Auffassung,  dass  in  der  leichten  Auafall- 
harkeit  eines  Theiles  der  im  Urin  enthaltenen  Harnsaure  ein  Charakteristicum 
ftlr  die  Gicbt  liege,  ist  von  gewichtigen  Seiten  bestritten  worden,  namentlich 
von  Roberts3)  und  von  Ebstein1),  welche  nach  umfangreichen  eigenen  Unter- 
sucbungsreihen  diese  Verhaltnisse  theils  in  ahnlieher  Weise  bei  Gesunden ,  theils 
in  sehr  inconstanter  Art  bei  Giehtkranken  ausgesproehen  gefunden  haben.  — 
Nach  Pfeiffer  sind  zwar  diese  Differenzen  zum  Theil  auf  die  Versuchsanordnung 
und  die  Wahl  der  K  ran  ken  zurdckzufdliren ;  doch  bleibt  die  vorliegende  Frage 
immerhiu  noch  weiterer  Discussion  beddrftig.  Allerdings  bat  auch  eine  Reihe  von 
Beobachtern  Pfkiffkr's  Angabeu  bestatigt  (vergl.  z.  B.  Nr.  5  und  10). 

I  nter  Letzteren  ist  Camrrer6)  zu  nennen ,  aus  dessen  Mittheilung  im 
Uebrigen  erwahnt  sei,  dass  er  far  die  Erklarung  des  Wesens  der  Gicht  sich  der 
Aunahme  ciner  Flarnsflureretention  anschliesst ,  dabei  aber  hervorhebt, 
dass  die  taglicbe  Qunntitat  der  letzteren ,  um  die  Bildung  der  Harnsaureablage- 
rungen  zu  erkUren.  cine  nur  minimal e  zu  sein  braucht.  —  Derselbe  stellt  in 
Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Gicht  den  cbronischen  Alkoholismus  obenau, 
wobei  die  Menge  des  taglich  genossenen  Alkohols  keine  grosse  zu  sein  braucht : 
einen  Giehtkranken,  der  uie  Spirituosen  genoss,  will  er  nicht  gesehen  haben. 

Von  anderen  .  die  Aetiologie  der  Rrankbeit  betreffenden  neuen  An- 
gaben  sei  eine  Mittheilung 6)  angefdhrt,  welche  die  frUhere  Annahme ,  dass  die 
Gicht  sich  vorzugsweise  auf  die  jdngeren  Kinder  vererben  soil,  nach  Prtlfung 
an  32  Fallen  fdr  zweifelbaft  eiklftrt:  12mal  war  das  flit  ste  Kind,  6mal  das 
jdngste  Kind  und  14mal  mehrere  Kinder  ohne  deutlichen  Unterschied  der  Geburt 
befallen.  Nur  schienen  allerdings  die  jdngeren  Kinder  frdhzeitiger  und  mit 
achwererer  Form  zu  erkranken.  —  Eine  andere  Mittheilung7)  erklart  das  Vor- 
kommen  der  Gicht  bei  Frauen,  unter  Anfdbrung  von  12  bezdglichen  Kranken- 
geschichten,  fdr  weniger  seiten,  als  allgemein  angenommen  wird. 

In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  von  Arthritis  mit  Lunge  n- 
tuberkulose  bestatigt  Sokolowski  s)  die  bereits  von  anderen  Beobachtern  fost- 
gestellte  Tbatsache,  dass  auf  Grund  der  harnsauren  Diathese  tuberkulflse  Lungen- 
processe  sich  entwickeln  konnen ,   welche  sich  durch  ihren  protrahirten  Verlauf, 
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durch  den  Mangel  an  Fieber  und  durch  auffallend  gerioge  subjective  Beschwerden 
auszeichnen  und  Bomit  im  Allgemeinen  die  Charaktere  der  „fibr8sen  Form"  der 
Lungentuberkulose  trageu.  —  Umgekehrt  entwickelt  sich  aber  auch  nicht  selten 
arthritiBcbe  Diathese  auf  dem  Boden  einer  geheilten  oder  sehr  chronisch  ver- 
laufenden  Lungentuberkulose.  Den  Grund  hierfUr  sieht  Sokolowski  hauptsftchlich 
in  der  reicblicben  Zufuhr  betrachtlicber  Eiweissmengen ,  besondera  der  Milch, 
bei  solchen  Rranken  und  den  daraus  sich  hftufig  entwickelnden  Verdauuujrs 
stfirungen. 

Aus  der  Symptomatologie  der  Gicht  erinnert  Pfeiffbr9)  an  die  soge- 
nannten  „H kbebde n's chen  Knoten"  (erbsenformige,  durch  Knocbenwueherung 
hervorgebrachte  Verdiekuugen  am  Gelenk  zwischen  2.  und  3.  Fingerphalanx)  and 
die  8treitfrage,  ob  diese  als  Zeicben  der  Arthritis  aufzufa&sen  sind.  Er  sehlieast 
sich  der  bejabenden  Antwort  neuerer  Beubachter  an.  Nach  seinen  Erfahrungen 
beginnt  die  Affection  mit  einer  allgemeinen  Anschwellung  der  betreffenden  Ge- 
lenke,  meist  mit  Schmerzhaftigkeit  verbunden;  sie  kommt  am  hftufigsten  jenseita 
von  50  Jahren  und  bei  Frauen  vor,  oft  ist  Erblichkeit  nachweisbar;  im  Urin 
fand  sich  bei  den  bezllglichen  Fallen  das  fur  Gicht  charakteristisohe  Verhalten 
der  Harnsfture.  Dass  die  in  Frage  stehenden  Personen  oft  keine  Gichtanfftlle 
gebabt  batten,  ist  nicht  von  entscheidender  Hedeutung.  Pfbiffbb  bait  daher  das 
besprochene  Leiden  fflr  ausschliesslich  gichtischer  Natur;  er  stellt 
dasselbe  als  charakteristisches  Symptom  neben  die  typische  Erkrankung  des  Gross- 
zehengelenkes  und  schlftgt  fflr  dasselbe  die  Bezeichnung  „Gichtfinger" 
vor.  Er  betont  noch ,  dass  bei  den  durch  chronischen  Gelenkrheumatiarous 
erzeugten  Deformirungen  der  Finger  die  hier  ergriffenen  Gelenke  ausnahmslos 
verscbont  bleiben. 

Fflr  die  Behandlung  der  Gicht  stimmen  auch  die  neuesten  Beobachter, 
trotz  abweicbender  Anscbauungen  fiber  das  Verhalten  der  Harnsfture  im  gichtiscben 
Korper,  bis  zu  einem  gewissen  Grad  in  der  Bedeutung  fiberein,  die  der  Verab- 
reicbung  von  A  lk  a  lien  beigelegt  wird,  durch  welche  die  abnormsich  ausscbeidende 
Harnsfture  „gebundenu  werden  soli.  —  Auch  dass  diese  Verabreicbung  am  besten 
in  Form  von  Trinkwftssern  geschieht,  ist  ziemlich  allgemeine  Annahme.  Von 
gewisser  Seite  ist  zu  diesem  Zwecke  neuerdings  besonders  das  „\Viesbadener 
Gichtwasser"  (mit  doppeltkohlensaurem  Natrium  versetzter  Wiesbadener  Koch- 
brunnen)  empfohlen  worden.  I0)  Doch  wird  die  Anwendung  desselben  (wie  auch 
der  kflnstlich  corrigirten  Brunnenwftsser  fiberhaupt)  von  einer  Reihe  von  Beob- 
achtern  zu  Gunsten  der  natflrlichen  Quellcn  zuiilckgewiesen  ;  es  wird  dabei  betont, 
dass  es  sich  bei  der  Behandlung  der  harnsauren  Diathese  nicbt  nur  um  Ver- 
minderung  der  Aciditftt  der  Kftrpersftfte  und  des  Urins,  sondern  besonders  um 
Losung,  Diluirung  und  Entfernung  der  harnsauren  Salze  liaudelt. ll)  —  Unter 
den  naiflrlichen  Quellen  wird,  neben  Vichy  und  anderm  allgemein  bekanuten 
Brunnen,  neuerdings  auf  das  Fachinger  Wasser  besonderer  Wertb  gelegt. 

In  Bezug  auf  die  difttetische  Behandlung  der  Gicht  sind  die  oben  angc- 
ffibrten  Angaben  Pfeiffkr's  ,  wenn  sie  allseitig  bestfttigt  werden ,  geeignet ,  der 
eiweissreichenNahrung,  welche  frliher  wegen  der  Besorgniss  einer  Steigeruug 
der  Harnsfturebildung  im  Allgemeinen  bei  der  Krankheit  verpOnt  war,  bei  ihr  das 
Wort  zu  reden.  Da  nach  diesen  Ausfflbrungen  eine  etwaige  Vermebrung  der 
circulirenden  Harnsfture,  wenn  nur  fflr  nOthige  Bindung  derselben  gesorgt  wird, 
dem  KOrper  keine  Gefahr  bringt,  auf  der  anderen  Seite  aber  die  Verminderung 
der  Harnstoffausscheidung  ein  dauerndes  Daniederliegen  des  Stickstoflwechsels  bei 
dem  Gicbtkranken  beweist,  so  erscheint  hiernach  die  reichlicbe  Zufuhr  von  Albumi- 
naten  (neben  mflglicbster  Beschrftnkung  der  Kohlenhydrate ,  welche  die  Bildun£ 
freier  Harnsfture  begtinstigen  kdnnen)  bei  der  Krankheit  iudicirt.  —  Doch  hat  die 
Mehrzahl  der  Beobachter  sich  dieser  Anschauungsweise  bisher  nicht  angescblossen. 

Von  sonstigen  Medicamenten  wird  neuerdings  die  Milcbsfture  zu 
2*0  Grm.  tftglicb,  wiederbolt  3  Wochen  lang  gebraucht,  als  Prophylacticum  gegen 
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die  Gichtanfalle  gertlhmt1*),  ferner  der  frdhzeitige  Gebrauch  von  Jod  und  seineu 
Salzen  besonders  empfohlen. 7) 

Anch  iat  die  Elektrieit&t  zur  Beftrderung  der  Rttckbildung  gich- 
tiacher  Localerkrankungen  angewendet  worden:  So  sah  M.  Meyer13)  gQnatigen 
Einflas8  der  pereutanen  Galvanisation,  auaser  bei  anderen  oberflaohlichcn  Ge- 
schwuisten,  anch  bei  artbritischen  Ablagerungen  in  den  Exteosorenscheiden  der 
Hande.  Ferner  1st  zu  diesem  Zweck  die  Einfdhrnng  von  Lithium  in  den  Kttrper 
auf  dem  Wege  der  „elektriachen  Endosmose"  versuobt  worden.  u)  Durch  Vor- 
versucbe  wurde  eonstatirt,  dass  ein  Menach,  welcber  die  eine  Hand  in  ein  Gefasa 
mit  LithiumcbloridlOsnng ,  die  andere  in  ein  solcbea  mit  Kochsalzlftsuog  tauchte, 
wfthrend  Kreterea  mit  dem  positiven,  Letzteres  mit  dem  negativen  Pol  einea 
elektriachen  Stromes  verbuoden  war,  naeh  einigen  Stnnden  Lithium  im  Urin 
zeigte.  Dureh  dieselbe  Versuchsanordnnng  wnrde  bei  Beatehen  von  scbmerzhaften 
gichtischen  Anschwellungen  der  Fingergeleuke  schnelle  Abnahme  von  8ehraerz 
und  Schwellung  erreicht.  Weitere  Erfabrnngen  Ober  solche  Erfolge  sind  ab- 
znwarten. 

L  iterator:  ')  Roberts,  A  contribution  to  the  chemistry  of  Oout.  Med.-chirurg. 
Transact.  1890,  LXXIU,  pag.  339.  —  ')  E.  Pfeiffer,  Ueber  Harnsaure  ond  Gicht.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  16.  17,  19,  20  ond  22.  —  Vergl.  anch:  Derselbe,  Die  Nator 
ond  Behandlung  der  Gicht.  Verbandl.  des  VIII.  Congresses  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1889, 
pag.  166-  —  Derselbe,  Die  Gicbt  nnd  ihre  erfolgreiche  Behandlung.  II.  Ann*.,  Wiesbaden 
1891.  —  *)  Roberts,  On  Pfeiffer 's  test  for  latent  Gout.  Lancet.  1890,  Janoar  4.  — 
*)  E  b  s  t  e  i  n  ,  Beitrage  znr  Lehre  von  der  barnsanren  Diathese.  Wiesbaden  189L  —  &)  C  a  m  e  r  e  r, 
Znr  Lebre  voa  der  Harnsaure  ond  Gicht.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  10  o.  11.  — 
•)  Tylden,  heredity  of  Gout.  St.  Bartholom.  Hospit.  Reports.  1890.  pag.  268.  —  ')  Baudon, 
Diathese  goutteute  chez  la  femme.  Gaz.  hebdomad  1891,  Nr.  39.  —  ")  Sokolowski. 
Einige  Bemerkungen  fiber  den  Znsammenhang  zwischen  der  artbritischen  Diathese  nnd  der 
Lnngentnberkolose.  Deutach.  Arch.  f.  klin.  Med.  1891,  XLV11.  pag.  558.  —  ')  E.  Pfeiffer, 
Gichtflnger.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  15.  —  ,w)  Mordhorst,  Zur  Diagnose  nnd 
Behandlung  der  Gicht.  Verhandl.  dcs  X.  Congresses  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1891,  pag.  443. 
—  ")  F first,  Kfinstlich  corrigirte  oder  natorliche  Mineralwasser  in  der  Tberapie  der  „harn- 
saoren  Diathese".  Deutsche  Med. -Ztg.  1891,  Nr.  73  u.  74.  —  ")  Berenger-  Ferand,  Note 
tfur  I'emploi  de  I'acide  lactique  comtne  moyen  prophylactique  des  attaques  dt  Goutte.  Bull, 
de  Tberapie.  1891.  HO.  Decemb.  —  ,s)  M.  Meyer,  Ueber  die  Zertheiloog  voo  Geschwiilsten 
durch  percutane  Galvanisation.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  30.  —  '*)  Edison. 
Ueber  Versoche  zur  Heilang  gichtischer  Ablagerungen  durch  Anwendung  der  elektrucben 
Endoanose.  Wiener  med.  Blatter.  1890,  Nr.  34.  —  Variot,  Nouveau  traitement  de  la  Goutte 
par  Edison.  Gaz.  nM.  de  Paris.  1890,  Nr.  49.  Riegs 

Gicht  saturnine,  s.  Blei,  pag.  116. 

Giftpolizei,  Giftverkehr.  In  den  meisten  Culturlandern  schreiben  die 
Landeageaetze  vor ,  welche  besondere  Genebmigungen  zum  Handel  und  Verkehr 
mit  Giften  erforderlich  sind  und  zu  welehen  Zwecken  Gifte  und  ihuen  fihnlich 
schndlich  wirkende  Substanzen  nicht  in  der  Industrie  angewandt  werden  dlirfen. 

Fallen  die  letzteren  Bestimmungen  meistens  in  den  Bereich  der  Nahrungs- 
mittel-  und  der  ihnen  verwandten  Geaetze,  so  gehttren  auf  der  anderen  Seite  die 
den  Schadigungen  durch  mangelhafte  Verkaufsbeaufsichtigung  entgegcnwirkenden 
Vorscbriften  im  engeren  Sinne  dem  Kreiae  der  Medicinalpolizei  an.  Dieso  beatimmt 
zunachst  die  Voraichtsmasaregeln,  welche  fUr  die  Aufbewahrung  und  Abgabe  der 
directen  Gifte  in  den  Apotheken  beobachtet  werden  niflasen :  die  Einricbtung 
der  Giftkammern,  Hauptgiftscbranke,  Hilfa-  oder  Neben-  (Auxiliar-)  Giftachrankchen, 
die  Featigkeit  und  den  Verachluss  der  Giftgefaase,  die  Giftsignaturen  auf  den 
letzteren.  wie  auf  den  Innen-  und  AussentbUren  der  Schranke  nod  Kammern,  die 
Giftscheine  (Reverse)  bei  der  Abgabe  und  die  Formalitaten  fUr  diese  wie  fUr  die 
Verpackuog,  die  Eintrag  ung  in  fortlaufeod  zu  fobrende  GiltbQcber ,  uua  welehen 
unter  Anderem  bauptsftchlich  die  Peraiinlichkeit  des  Ablangendcn  und  des  Ver 
abfulgers  dea  Giftes  eraichtlicb  8ein  mnas. 

FUr  deut3cbe  uud  mittelenropaiscbe  VerbKltnisse  hsben  skh  die  nach- 
8'ehenden  Anforderungen  als  probegiltig  herauageatellt : 
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Directe  Gifte  dttrfen  lediglich  in  abgeschloseenen  Raumen  innerhalb 
fester  Gefasse  aufbewahrt  werden. 

Die  Gefasse,  welche  Gifte  entbaltcn,  sind  in  versohlosseoen  Behilt- 
nissen,  nud  zwar  derart  aufzustellen ,  dass  jede  der  fflof  Arten  Gifte  in  einero 
besonderen  verscblossenen  Bebftltnisse  steht ,  tie  sind  mit  eingebraonter  oder  in 
Oelfarbe  ausgefilhrter ,  ihrem  Inbalte  entsprechender  S  i  g  n  a  t  u  r  in  Weiss  auf 
schwarzem  Gruude  zn  versehen. 

Der  Phosphor  muss  in  starken  Glasern  aufbewahrt  werden,  die  tnit 
glasernem  Sttfpsel  verschlossen  und  reichlich  Wasser  entbaltend,  in  Kapneln  aus  Eisen- 
blech  mit  Sand  umschiittet  einzustellen  und  so  innerbalb  eines  feueraiehereu  Mauer- 
schrankchens  im  Keller  binter  verschlossener  eiserner  Thllre,  gilnzlich  isolirt  von 
alien  Ubrigen  Mitteln,  aufzubewahren  sind. 

Ftlr  jede  der  ftlnf  Arten  Gifte  ist  besonderes  Dispensirgerftth  zu 
besehaffen,  weiss  auf  scbwarz  zu  signircn  und  bei  den  betreffenden  Gifteo  aof- 
zubewabren. 

Die  ftlnf  Arten  der  directen  Gifte  ddrfen  nur  gegen  Giftscheine 
verkauft  werden  und  nur  die  zur  Vertilgung  von  Ungeziefer  dienendeu  Zuberei- 
tungen  auch  au  Personen,  welche  nicht  zu  den  sogleieh  aufzuzablenden  Gewerbe- 
treibenden  zahlen,  wenn  solche  Personen  dera  Verkaufer  als  zuverlassig  bekannt 
oder  durch  die  zustandige  Ortspolizei  legitimirt  sind.  Andere  Giftpraparationcn 
dtlrfen  aber  nur  abgegeben  werden  an  (in  gleicber  Weise  legitiniirte)  Kaufleute, 
Apotheker,  Fabrikanten,  Kttnstlcr  oder  Handwerker,  die  solche  Waaren  zu  ihretu 
Gewerbe  btnOthigen. 

Die  Giftscbeine  (Giftre verse)  mUsseu  vom  Verkaufer  mit  Summer  und 
Unterschrift  versehen,  in  ein  ordnungsmassiges  Giftbuoh  eiugetrajzen  und 
Ubersichtlich  aufbewahrt,  auch  mit  dem  Giftbuche,  welches  alle  Daten  des  Gift- 
scheines  abscbriftlich  und  tlbereinstimmend  zu  euthalten  hat,  den  etwaigen  Re- 
visionscommissionen  vorgelegt  werden. 

Alle  Gifte  mllssen  der  abholenden  PersOnlichkeit  (uicmals  jedoch 
Kindern  und  unzuverlassigcn  Erwachsenen)  in  festen ,  gut  verscblossenen ,  ver- 
siegelten.  mit  dem  Namen  des  Giftes,  dem  Zusatze  „Giftu  und  drei  schwarzeu 
Kreuzeu  versehenen  Gefassen  ,  niemals  in  Papierhtillen ,  ausgebandigt  werden. 

Ferner  lflsst  die  Medicinalpolizei  (von  gewerbe polizeilicben  Beschraukungen 
abgeseben)  ausserdem  in  den  meisten  Lilnderu  den  Tbierarzten ,  welche  fUr  den 
Gebrauch  iu  der  eigenen  Praxis  Gifte  ftihren,  und  den  arztlicben  Hausapotbeken 
eine  Berdeksichtigung  an^edeihen.  AusdrUcklicber  Genehtnigungen  zum  Handel  mit 
Giften  bedUrfeu  nicht:  Besitzer  von  Berg-  und  Hattenwerken ,  welche  Gitte 
gewinnen,  Resitzcr  cheiuisehcr  Fabriken. 

Was  nun  die  Definition  des  Begriffea  ,,Gift"  anlangt,  so  liegt  die 
Schwierigkeit  weit  weniger  auf  demjenigen  Theilgebiete  der  Gifte ,  welch**  als 
directe  Gifte  allerwegen  benannt  und  anerkannt  werdeu  (Tab.  B  der  deutscben 
ArzneibUcber  und  Pbarmakopoen).  Es  gehOren  hierher : 

1.  Alkaloide  und  deren  Salze:  Acouitin,  Atropin ,  Cantharidin, 
Coniin,  Digitalin,  Strychnin,  Veratrin  und  ahnliche; 

2.  Arsen  und  dessen  Verbindungen  :  Arsensaure,  arsenige  Sflure,  arsenik- 
haltige  Anilinfarben ,  arsenhaltige  sonstige  Farben  \  Auripigment ,  Kaiser-  und 
Mitisgrtlu,  Papageigrlin,  Realgar,  Scheel'sches,  Schwedisches  und  Schweinfurter 
Grfln,  Wiener  Grttnj,  ferner  Cosmc'scbes  Pulver,  Fliegeu papier,  Fliegenwasser  etc  ; 

3.  Cyanata  (Blausaure  und  dereu  Salze,  blausaurehaltige  Stoffe.. 
Cyan(|uecksilber,  Cyankali,  Cyauzink,  Cittermaudel-  und  KirschlorbeeriH  ; 

4.  Phosphor  und  die  daraus  bereiteten  Ungeziefergifte ; 

■r).  Q  u ec  k  s  i  I  b er  verbindungen  (nicht  das  regulinische  Quecksilber), 
also  atzendes  Quecksilberchlorid  oder  Sublimat,  rothes  uud  gelbes  Jodquecksilber, 
weisses  Quecksilberpracipitat,  rothes  Quecksilberoxyd ,  salpetersaures  Queeksilber- 
oxydul ,  pnlcipitirtea  Quecksilberoxyd,  basiseh  scbwefelsaures  Quecksilberoxyd. 
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Von  differeuten  Stoffen ,  dercn  Aufbewabrung  und  Abgabe  besouderen 
Beschrankungen  untei worfen  zu  werden  pflegt,  seien  genannt: 

a)  A  1  k  a  1  i en  ,  L a u  g e n  ,  wie  Kaliuni,  Aetzkali,  Aetzkalilauge,  Natrium, 
Aetznatron,  Aetznatroulauge. 

b)  Milderc  Alkaloide  und  deren  Salze:  Morphin,  CodeYn,  NarceYn 
und  ahnliche. 

c)  A  n  t  i  m  o  u  verbindungen ,  in  orster  Reihe  Brechweinatein  und  Spieaa- 
glauzbutter- 

if)  Ble  i  praparate  und  bleihaltige  Farben ,  als:  Bleiegsig,  Bleigliitte, 
Bldgelb  ,  Bleiweiaa  ,  Bleizuekor ,  Jodblei ,  Mennige  und  die  Chromverbinduugen 
(chromaaures  Bleioxyd,  Chromgelb,  Chromorange,  Cbromroth). 

f-J  Br om verbindungen,  Bromkali  u.  a. 

f)  Von  a  o  n  a  t  i  g  e  n  Drogen  (respective  deren  Esaigen ,  Extracten, 
Fulvern.  Safteu .  Tincturen ,  Weiticn):  Anacardia,  Aq.  amygdalarum  amararum, 
Ac|.  Lauroeerasi,  Cantharidea,  Cardol,  Chloroformium,  Cbloralum  hydrat.  crystall., 
Kupborbium.  Faba  calabarica,  Faba  St.  Ignatii,  Folia  Belladonnae,  Fol.  Digitalis, 
Fol.  HyoHcyami,  Fol.  Strammomi,  Fol.  Toxicodendri,  Fructua  Colocynthidis,  Fruct. 
Sabadillae ,  Gutti,  Herba,  Aconiti,  H.  cicutae  virosae,  H.  conii,  H.  gratiolae, 
Oeosotum,  Natron  aantonieum,  Nitrobenzolum,  Oleum  Sabinae,  01.  ainapia,  Opium, 
Radix  Belladonnae.  Had.  Hellebori  viridia,  Had.  Ipecacuanhae ,  Rbizoma  Veratri, 
Saittoninum.  Semen  Cocculi  indici,  Sem.  Colchici,  Sem.  Hyoacyami,  Sem.  Stram- 
monii.  Sem.  Strycbni,  Summitates  Sabinae,  Tubera  Aconiti,  Tub.  Jalapae. 

Diese  heftig  wirkeuden  Stoffe  (aowie  die  ibnen  almlicbeu)  dUrfen  nur  in 
t'igenen  Raumeu  oder  in  abgescblossenen  eigenen  Behaltcrn ,  jedoch  keineafalla 
zuaamtnen  mit  einem  der  directeu  Gifte  (ad  1 — 5),  zugleich  in  f eaten  (Stand-) 
Gefassen,  tlic  eine  mit  Oelfarbe  ausgefUhrte  oder  eingebrannte  Signatur  — 
roth  auf  weiaaem  Grunde  —  zu  fdhren  baben,  aufbewabrt  werden. 

lore  Abgabe  geachiebt  zwar  obne  Giftachein ,  aber  nur  an  Personen, 
welche  als  zuverlassig  bekannt  oder  legitimirt  aind  (reap,  nur  auf  arztlichea 
Recept)  und  jedenfalla  unter  guter,  den  Namen  des  Stoffea  tragender  Umhtlllung. 
Kino  Ausmahme  machen  die  concentrirte  Aetzlauge,  die  conccntrirte 
Schwefel-  und  Salpeteraaure ,  welche  nur  in  featverscblosaenen  Gefiissen  unter 
Giftbezeichnung  und  (in  Quantitaten  von  unter  500  Grm.)  gt'gen  ordnungaraaasigen 
Giftscbein  abzugeben  sind. 

Eine  groaae  Lllcke  im  Bereiche  der  geacbildertcn  Voraichtamaaaregeln 
bildet  der  internationale  Giftverkehr  insofern ,  als  Jedcrmann  aich  unter 
Vorausaetzung  gceigneter  Verbindungen,  z.  B.  aus  England,  unbegrenzte  Quantitttten 
der  Fcharfslen  Stoffe  und  selbst  directer  Gifte  verachaffen  kann.  Eine  Kcgelung 
ist  dfter  verlanpt  worden,  ateht  indeaa  noch  aus. 

In  den  Land  era,  in  welchen  —  wie  in  Preu8sen  —  der  Gifthandel  an 
eine  polizeilichc  Conceaaion  gebunden  ist,  haben  locale  BedUrfuisse  (liber  welche 
dann  die  Stadt-  und  Kreisauaachdase ,  unter  Umstanden  auch  die  Landriltbe  zu 
befinden  haben )  oft  ganz  beaondere  atrenge  Aufsichtabestimmungen  erforderlieh 
gemacht,  hauptaachlich  um  den  Vertrieb  der  Gifte  und  iudifferenttn  Stoffe  auf 
dem  Wege  des  Kleiudrogisten-  und  Materialwaarenhandels  uuschadlicher  zu  ge- 
stalten.  In  dieaer  Hiuaicht  verdienen  ala  beiapielgebend  besonderer  Erwahnung 
die  Specialvorachriften  fttr  die  Rheinprovinz  und  fdr  Pommern ,  beanndera  aber 
auch  die  ftlr  Schleswig-Hol8tein. 

In  aolchen  Specialvoracbrifteu  wird  dann  das  Halten  besonderer  Waag- 
j-clialen  (auch  Gewicbte),  eigeuer  Loffel  etc.  fllr  jede  Art  dill'erenter  Stoffe,  auch 
Aufbewahrungaweiaeu,  Verpackungen,  Abgabebeachrankungen  in  der  Weise  apecifi- 
cirt,  daas  dieaelben  den  tlber  directe  Gifte  beatehenden  naliekommen.  Auch  werden 
ncuerdinga  in  aolchen  atlgemeinen  (Provinzial-)  Polizeiverordnuugen  Verbote  bezflg- 
lich  der  Verwendung  giftiger  Farben  ausgeaprochen,  auch  die  Heratellung  bedenk- 
licher  Verpackungen  zu  Nahrunga-  und  Gcnusamittelu  ausdrficklich  unteraagt  und 
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vorgescbrieben ,  wie  weit  Gifte  (und  welche)  zom  Gebrauche  gegen  Ungeziefer 
abgegeben  werden  dttrfeo. 

In  Frankreich  bat  man  bereits  von  frflberer  Zeit  ber  die  Gesetzgebung 
gegen  Gifte  in  einen  innigen  Za&ammenhang  mit  der  Nahrungsmittel-Hygiene 
gesetzt.  Aucb  1890  berieth  das  Comite  consultatif  d'hygtene  publique  vor  dem 
Abschnitte  C:  Verkehr  mit  Giften  und  Geheimmitteln  —  speciell  noch  tiber 
„Farbung  von  Kinderspielzeug  mit  giftigen  Stoffen"  und  flber  rFarbemittel ,  die 
bei  Bonbons,  Zuckerwerk,  Fruchteis,  KuchenfQllungen,  Liqueuren,  nicbt  angewandt 
werden  dttrfen".  Gleichzeitig  erstreckten  aicb  die  ErOrterungen  aucb  Uber  das 
Verbot  gewisBer  Zusatze  zum  Wein  und  zum  Bier. 

In  Deutschland  ist  die  Materie  der  Gifte  in  Farben,  welche  bei  der 
Herstellung  von  Nabrungsmitteln  und  deren  Verpackungen ,  ebenso  bei  Genuas- 
mitteln  selbst  uod  deren  Urohallungen ,  ferner  aucb  bei  einer  grossen  Reibe  von 
GebraucbsgegeoHtftnden  zur  Anwendung  gelangten ,  durcb  sehr  umfasseude  Vor- 
bereitungen  und  besonders  aucb  durch  die  Crfabrungen  bereiebert  wordeo,  welche 
man  mit  dem  erst  en  beztlglicben  Erganzungsgesetze  zum  Nahrungsmittelgesetze 
(vom  14.  Mai  1879)  gemacht  hatte.  Dasselbe  war  6  Jahre  —  vom  1.  Mai  1882 
ab  —  in  Kraft  gewesen ,  als  es  am  1.  Mai  1888  ersetzt  wurde  durch  das  in 
alien  Punkten  viel  detaillirtere  und  besonders  auch  mit  RUcksicbt  auf  die  Straf- 
falligkeitsbestimmungen  und  die  strafbare  PersOnlicbkeit  viel  scbarfer  gefasste 
Gesetz  vom  5.  Juli  188  7,  die  Verwendunggesundbeitsschadlieher 
Farben  bei  der  Herstellung  von  Nabrungsmitteln,  G  en  u  a  sm  i  ttel  n 
und  Gebrauchsgege nstan den  betreffend. 

§.  1  Gesondheitsschidliche  Farben  dttrfeo  zur  Heratellung  von  Nahrnngs-  und  Ge- 
Dussmitteln,  welche  xnm  Verkanfe  bestimmt  find,  nicbt  verwendet  werden. 

Gesondheitsschadliche  Farben  im  Sinne  dieser  Bestimmung  sind  dirjenigen  Farb- 
stoffe  nnd  Farbznbereitungen ,  welche  Antimon  ,  Arsen ,  Barynm  *) ,  Blei,  Cadmium,  Cbrom  ♦), 
Kupfer,  Qnecksilber **),  Uran,  Zink,  Zinn,  Gummigutti,  Korallin**),  Pikrinsaure  enthalten. 

Der  Reichskanzler  ist  ermachtigt,  nahere  Vorschriften  fiber  das  bei  der  Festatelluag 
des  Yorhandenseins  von  Arsen  nnd  Zinn  anzuwendende  Verfahren  zn  erlassen. 

§.  2.  Zur  Aufbewahrung  oder  Verpaekung  ***)  von  Nahrongs-  nnd  Genussmitteln, 
welche  zum  Wrkaufe  bestimmt  sind,  dnrfen  Gefasse,  Umhullangen  oder  Schutabedeckuogen, 
zn  deren  Herstellung  Farben  der  im  §.1.  Absatz  2  bezeichneten  Art  verwendet  sind,  nicht 
benntzt  werden. 

Auf  die  Verwendung  von 

schwefelsanrem  Baryum  (Schwergpatb,  blanc  Hxef), 
Baiytfarblacken,  welche  von  kohlensaurem  Baryum  frei  sind, 
Chromoxyd, 

Kupfer,  Zinn,  Zink  nnd  deren  Legirungen  als  Metallfarben, 

Zinnober. 

Zinnoxyd, 

Schwefelzinn  als  Musivgoldf), 

sowie  auf  alle  in  Glasmassen ,  Glasnren  oder  Emails  eingebrannte  Farben  und 
auf  den  ansaeren  Anstrich  von  Gefassen  aus  wasserdichten  Stoffen 
iindet  diese  Bestimmung  nicht  Anwendung. 

§  3.  Zur  Herstellung  von  kosmetischen  Mittelnff  )  (Mitteln  zur  Reinigun? ,  Pflege 
oder  Farbungftf)  der  Hant,  des  Ha  ares  oder  der  Mundhoble),  welche  zum  Verkaufe  bestimmt 
sind,  durfen  die  im  §.  1.  Absatz  2  bezeichneten  Stoffe  nicht  verwendet  werden. 

Auf  schwefelsaures  Baryum  (Schwerspath,  blanc  fixe),  Schwefelcadmiam .  Chrom- 
oxyd, Zinnober.  Zinkoxyd,  Zinnoxyd,  Schwefelzink ,  sowie  auf  Kupfer,  Zinn,  Zink  und  deren 
Legirungen  in  Form  von  Puder  flndet  diese  Bestimmung  nicht  Anwendung.  fttt) 


*)  Auch  Schwerspath,  Chromoxyd,  Zinnober  sind  in  Zukunft  verboten. 
**)  Synonym:  Paonin;  Dinitrokresol  —  das  im  Entwurfe  vorkam  —  ist  gestrichen. 
*•+*)  Oh  die  Moglichkeit  des  Ueberganges  der  Farbe  in  den  Inhalt  vorhanden  ist, 
niacht  keinen  Unterschied.  Das  Verbot  trifft  auch  die  Aussenseite  der  Packnng. 

f)  Die  Ausnahmeu  sind  im  Interesse  der  Buntpapierfabrikatioa  gemacht. 
ff)  Zu  welchen  indess  Wohlgeriiehe  nicht  zu  rechnen  sind. 
fft)  Hier  mauht  es  keinen  Unterschied.  ob  die  Stoffe  zur  Farbnng  des  Mit  tela  ver- 
wandt  werden,  oder  ob  die  Farbgebung  erst  —  wie  bei  den  Haarfarbungsmitteln  —  bei  Ver- 
wendnn?  auf  den  menschlichen  Korper  eintritt. 

ttff)  Wegen  der  Schwerloslicbkeit  dieser  Stoffe. 
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§.  4.  Zur  Herstellung  von  zum  Verkaufe  bestimmten  Spiel  waaren  (einscbliesslich  der 
Bilderbogen ,  Bilderbucher  und  Tnschfarben*)  fur  Kinder),  Blumentopfgittern  und  kfinstlicben 
Christbaumen  dttrfen  die  im  §.  ],  Absatz  2  bezeichneten  Farben  nicht  verwendet  werden. 

Anf  die  in  §.  2,  Abratz  2  bezeichneten  Stoffe,  sowie  auf 

Scbwefelantimon  nnd  Schwefelcadmium  als  Farbemittel  der  GummimaBse, 
Bleioxyd  in  Firnias, 

Bleiweias  als  Bestandtheil  des  sogenannten  Wachsgusses,  jedoch  nur,  soferne 
daaselbe  nicht  ein  Gewichtatheil  in  100  Gewichtetheilen  der  Masse  nicht 
uberateigt, 

chrom8anre8  Blei  (far  sich  oder  in  Yerbindang  mit  schwefelsaarem  Blei)  als  Oel- 

oder  Lackfarbe  oder  mit  Lack-  odor  Firnissiilierzug, 
die  in  Waaser  unldslichen  Ziukverbindungen,  bei  Gammispielwaaren  jedoch  nor, 

soweit  sie  als  Farbemittel  der  Gummimaase,  als  Oel-  oder  Lackfarben  oder 

mit  Lack-  oder  Firnissttberzng  verwendet  werden, 
alio  in  Glaauren  oder  Emails  eingebranoten  Farben 
Hndet  diese  Beatimmung  nicht  Anwendung. 

Soweit  znr  Heratellnng  von  Spielwaaren  die  in  den  §§.  7  nnd  8  bezeichneten  Gegen- 
*tande  verwendet  werden ,  linden  anf  letatere  lediglich  die  Vorschriften  der  §§.  7  nnd  8 
Anwendung. 

§.  5.  Znr  Herstellung  von  Bach-  and  Steindrack  aof  den  in  den  §§.  2,  3  and  4  bezeich- 
neten Gegenet&nden  dttrfen  nar  solche  Farben  nicht  verwendet  werden,  welcbe  At  sea  enthalten. 

J;.  6.  Tuschfarben  jeder  Art  diirfen  als  frei  von  geaundbeitsschad  lichen  Stoffen,  be- 
ziehnngsweise  giftfrei  nicbt  verkauft  oder  feilgehalten  werden,  wenn  sie  den  Vorschriften  im 
4.  Absatz  I  und  2,  nicht  entsprechen. 

§.  7.  Znr  Herstellung  von  zum  Verkaufe  bestimmten  Tapeten,  Mobelstoffen,  Teppichen, 
Stoffen  zn  Vorhangen  oder  Bekleidungagegenstanden ,  Masken,  Kerzen,  sowie  kunstlichen 
Blattern,  Binmen  und  Fruchten  dttrfen  Farben,  welche  Arsen  enthalten**),  nicht  ver- 
wendet werden. 

Auf  die  Verwendung  arsenhaltiger  Beizen  oder  Fixirnngsmittel  zum  Zwecke  des 
Farbens  oder  Bedruckens  vou  Gespinnsten  oder  Geweben  tindet  diese  Bestimmang  nicht  An- 
wendung. Doch  dttrfen  derartig  bearbeitete  Grspinnste  oder  Gewebe  zur  Herstellung  der  im 
Absatz  1  bezeichneten  Gegenstande  nicbt  verwendet  werden ,  wenn  sie  das  Arsen  in  waaser- 
Idslicber  Form  oder  in  solcher  Menge  enthalten,  daas  sich  in  100 Ccm.  des  fertizen  Gegen- 
stande* mehr  als  2  Mgrm.  Arsen  vorflnden.  Der  Reicbskanzler  ittt  ermachtigt,  nahere  Vor- 
schriften ttber  das  bei  der  Feststellung  des  Arsengehaltes  anznweudende  Verfahren  zu  erlassen. 

§.  8.  Die  Vorschriften  des  §.  7  linden  auch  auf  die  Herstellung  von  zum  Verkaufe 
bestimmten  Schreibmaterialien .  Lampen-  nnd  Lichtschirmen,  sowie  Lichtmanschetten  Anweu- 
•  1'iDg.  Die  Herstellung  von  Oblaten  unterliegt  den  Bestimmungeu  im  §-1,  jedoch  sofern  sie 
nicbt  zum  Genusse  bestimmt  sind,  mit  der  Massgabe,  dass  die  Verwendung  von  schwefelsaurem 
Baryum  (Scbwerspath,  Blanc  fixe),  Cbromoxyd  und  Zinnober  gestattet  ist. 

§.  9-  Aisenbaltige  Waaser-  und  Leimfarben  dttrfen  zur  Herstellung  des  Anstriches 
von  Fusahdden.  Decken,  Wanden,  Thuien,  Fenster  der  Wohn-  oder  Geschaftaraume,  von  Roll-, 
Zag-  oder  Klappl&den  oder  Vorhangen  von  Mobeln  oder  sonstigen  hauslichen  Gebrauchsgegen- 
Htanden  nicht  verwendet  werden.***) 

§.  10.  Auf  die  Verwendung  von  Farben  ,  welche  die  im  §.  1,  Absatz  2,  bezeich- 
neten Stoffe  nicbt  als  constituirende  f )  Beatandtheile,  sondem  nur  als  Verunreinigungen,  und 
zwar  hochsteos  in  einer  Menge  enthalten,  welche  sich  bei  den  in  der  Technik  gebrauchlichen 
Darstellnngaverfahren  nicht  vermeiden  lasst,  fiaden  die  Bestimmungen  des  §.  2  —  9  nicht 
Anwendung. 

$.11.  Auf  die  Farbung  von  Pelzwaaren  lindet  dieses  Gesetz  nicht  Anwendung. 

§.  12.  [Strafbestimmungen,  die  sich  auf  die  Hersteller,  beziehungsweise  Aufbewahrer 
and  Verpacker,  wie  auf  die  Verkaufer  beziehen,  bis  150  Mark  oder  Haft.) 

§.  13.  Neben  der  im  §.  1'4  vorgesehenen  Strafe  kaon  auf  Einziehung  der  verbots- 
widrig  bergestellten ,  aufbewahrten ,  verpackten,  verkauften  oder  feilgehaltenen  Gegenstande 
erkaont  werden,  ohne  Unterschied,  ob  sie  dem  Verurtbeilten  gehoren  oder  nicht. 

1st  die  Verfolgung  oder  Verurtheilung  einer  liestimmten  Person  nicht  ausfuhrbar, 
so  kann  auf  die  Einziehung  selbatandijc  erkannt  werden. 

§.  14.  Die  Vorschriften  des  Gesetzes,  betreflend  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln. 
Genusstnitteln  und  Verbrauchsgegenstanden  vom  14.  Mai  1879  bleiben  unberiihrt.    Die  Vor- 


*)  Bezieht  sich  nur  auf  die  .Malkasten"  —  nColorirfarben"  —  „Honigfarbenu  fur 

Kinder. 

**)  Fuchsia-  und  Anilinfarben  sind  oft  arsenikhaltig. 
***)  Strafbar  tat,  wer   die  Verwendung  veranlasst;  audi  der  Haus«igen  th  umer 
rackaichtlicii  seiner  eigenen  Kaume. 

f)  Das  heisst  nothwendige ,  nicht  ohne  Veranderuug  des  Charakters  der  Farbe 
durcb  aonstige  Stotl'e  zu  substituireude. 
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schriften  in  den  §§.  16  nnd  17  desselben  finden  auch  bei  Znwideihandlungen  gegcn  die  Vor- 
schrifien  d»s  gegenwartigen  Gesetzes  Anwendung. 

§.  15  DieBes  Gesetz  tritt  mit  dem  1.  Mai  1883  in  Kraft;  mit  demselben  Tage  tritt 
die  kaiserl.  Verordnung,  betr.  die  Verwendung  giftiger  Farben  vom  1.  Mai  1882,  ausser  Kraft. 

l.'nter  den  betheiligten  Gewerbetreibenden  stehen  Koametiker,  Spiel-, 
Gurami-  und  Zuckerwaarenfahrikanten,  Conditoren  und  Conliscure,  daneben  aber 
auch  besoiiders  Ta  peten  fabrikanten  und  -handler  in  erster  Keihe.  Bei  diesen 
sind  es  aber,  wie  besondera  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  nicht  die  Her- 
Htellungsmauipulationen  alloiu ,  welche  Contraventionen  gegen  das  Giftgeselz  ent- 
halten.  Es  ftigen  vielmehr  die  Tapezierer  zur  Beseitigung  des  Hausungezicfers 
dem  Tapeteukleister  an  manchen  Orteti  ScbweinfurtergrUn  hinzu ,  wodurch  die 
Ge8iindheit  der  Bewohntr  soicher  Zimmer  in  gleieh  hohem  Grade  gefahrdet  wird, 
als  wenn  die  betreffenden  Kabrikanten  entgegen  dem  7  des  Gesetzes  Gifte  zur 
Heretellung  der  Tapeteu  aelbst  verwendet  batten. 

Als  eine   tief  empfundene  Ltlcke  in  der  zur  Prophylaxe  von  Metal  I 

vergiftungen  bestimmten  Gesetzgebung  au*ftlllend  und  wegen  seiner  genauen 

Bestimmungen   nach   mebreren   Seiten   beispielgehendes  Gesetz  sei  endlicb  bier 

angeschlossen  da8  Gosotz  vom  2  5.  Juni  188  7,  den  Verkebr  mit  blei- 

und  zinkhaltigen  Gegenst&nden  betreffend. 

§.  1.  Ess-,  Trink-  und  Kochgeschirre.  sowio  Fliissigkeitsmasse  diirfen  nicht 

1.  ganz  od*r  theilweise  atis  Blei  oder  »-iner  in  100  Gewichtstheilen  mehr  aU 
10  Gewichtstheile  Blei  enthaltenden  Metalllejrirung  hergestellt. 
an  der  Innenseito  mit  eincr  in  100  Gewichtstheilen  mehr  als  einen  Gewiihts- 
theil  Blei  enthaltenden  Mcialllegirong  verzinnt  oder  mit  einer  in  100  Gewichts- 
theilen mehr  als  10  Gewichtstheile  Blei  enthaltend<-n  Metalllegirung  geluthet. 
3.  mit  Email  oder  Glasur  verschon  soin,  welche  bei  halbstundigem  Kochen  mit 
einem  in  100  Gewichtstheilen  4  Gewichtstheile  Essigsiiire  enthaltenden  Es^ig 
an  den  letztereu  Blei  abgeben. 

Auf  Gesr-hirr  und  Flnssigkeitsmasso  au*  bleifreiem  Britanni«metall  tindrt 
die  Vorfclirift  iu  Zitfer  X,  betreffend  des  Lothes  keine  Anwendung. 

Zur  Ht-rstellung  von  Drnckvorrichtungen  zum  Ausschank  von  Bier,  sowif 
von  Siphons  fiir  kohlensaurehaltige  Getrauke  und  von  M'talltheileu  fur  Kinder- 
saugflancht-n   diirfen   nur  Meialllegiernogen   verwendet   werden,   welche  in 
luO  Gewichtsth'  ilen  nicht  mehr  als  einen  Gewichtstheil  Blei  enthalten 
55.  2-  Zur  Herstellnng  von  Mundstiicken  fur  SaugHaschen .   Saugringe  and  Warzen- 
hutchen  darf  blei-  oder  ziukhaltiger  Kantschuk  iiicht.  verwendet  werden. 

Zur  Herstellnng  von  'I  rinkbechern  und  vou  Spiel waaren.  mit  Ausnahm^  der  tnasHiveii 
Biille,  darf  bleihaltiger  Kautsehuk  nicht  verwendet  sein. 

Zu  Leitungen  fur  Bier,  Wein  0  ler  Essig  diirfen  Ideihaltige  Kantschukschlauche 
nicht  verweudet  werden. 

§.  A.  Geschirre  und  GefiKse  zur  Verfertiguug  von  Getranken  und  Frucht«acken  darfr-n 
in  deojenigen  Theilen,  welche  bei  dem  bestimmungseemassen  oder  voraiis'.usehendcu  (iebrauche 
mit  dem  lnhalte  in  unmittelhare  Beriihrung  kommeu,  nicht  den  Vorschriften  des  §.  1  zuwider 
hergestcllt  aein. 

t'onservenbiichseu  miissen  auf  der  Innenseite  den  Bediogungcn  des  §.  1  entsprechend 
hergestellt  soin. 

Zur  Aufbewahrung  von  Getranken  diirfen  Gefasso  nicht  verwendet  sein,  in  welchen 
si<:h  Rttck8tande  von  bleihaltigem  Schrotc  beflnden.  Zur  Pai  kung  von  Schnupf-  und  Kautabak, 
sowie  Kase  diirfen  Metallfolien  nicht  verwendet  sein,  welche  in  100  Gewichtstheilen  mehr  als 
einen  Gewichtstheil  Blei  enihaltcn 

§.  4.  Mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  oder  mit  Haft  wird  bestraft: 

1.  wer  Gegenstande  der  irn      1.   £.  \>,  Absatz  I  und  Z  .  $  A,  Absatz  1  nnd 
bezeichneten  Ait  den   dastdbst  getroffenen  Bestiuiniungen  zuwider  gewerhs- 
massig  herstellt; 

>.  wer  (iegenstande,  welche  den  Bestimmungen  im  $  1.      2,  Absatz  1  nnd  '1. 
uud  §.  i  zuwider  herp'stellt.  aufbewahrt  oder  veipaikt  siud,  geweri.smassig 
verkauft  oder  feilhalt ; 
;{.  wer  Druckvorrichtungeu ,  welche  den  Vorschrifteu  im  ?j.  1.  Ahsalz  4.  nicht 
entsprechen,  zum  Ausschank  von  Bier  oder  bleihaliige  Schlum  he  zur  Leituug 
von  Bier,  Wein  oiler  Easig  gewerbsmassijr  verwendet. 

§.5.  Gleiche  Strafe  t ri fit  Deojenigen,  welcher  znr  Vcrlertigung  von  Nahrung-i- oder 
Gennssmitteln  bestimmte  Mnhl«teine  unter  Yerwendung  von  Blei  oder  bleihaltigen  Stoffen  an 
der  Mahltlache  hersiellt  oder  derartig  heigestellte  Muhlsteine  znr  Verfertiguug  von  Nahrungs- 
und  GenuHMiiitteln  verwendet. 
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§.  6.  Neben  der  in  den  §§.  4  und  5  vorgesehenen  Strafe  kann  auf  Einziehung  der 
Gegenatande ,  welche  den  betreflenden  Vorechriften  zuwider  hergeatellt,  verkauft,  feilgehalten 
oder  verwcndet  sind,  sowie  der  vorschriftawidrig  hergeatellten  Miihlsteine  erkaont  werden. 

1st  die  Verfolgung  oder  Vernrtheilang  einer  bestimmten  Person  nicht  ausfuhrbar, 
so  kann  auf  die  Einziehung  selbstandig  erkannt  werden. 

§.  7.  Die  Vorechriften  dea  Geaetzes,  betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln, 
Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenstanden ,  vom  14.  Mai  1879  (R.  G.  HI.  pag.  145)  bleiben 
nnbernbrr.  Die  Vorechriften  in  den  §§.  16  and  17  desselhen  linden  aach  bei  Zawiderhandlnngen 
gegen  die  Vorechriften  dea  gegenwartigen  Geaetzes  Anwendung. 

§  8.  Dieses  Geaetz  tritt  am  I.October  1888  in  Kraft. 

Wie  weit  der  Umfang  dea  Industriegebietes  ist,  welches  dem  Gesetze  vom 
25.Junil8»7  unterstebt,  beziehangsweise  wie  gross  der  Kreia  von  Gewerbe- 
treibenden,  dem  durch  dasaelbe  vom  Bleiverbrauch  heilaame  Beschrankuogen  auf- 
erlegt  werden,  erhellt  aus  folgenden,  besonders  auch  for  die  AusfllhrungsbeBtim- 
mnngen  zum  Geaetze  eraiehtlich  wichtigen  Ueberaichten. 

Unter  die  Beatimmur.gen  dea  Gesetzea  vom  25.  Juni  1887  fallen  (aeit 
dem  1  October  1888) : 

§.  1.  Teller,  Schusseln,  Loffel,  Becher,  Kannen  ana  bleihaltigen  Legirungen,  Flttesig- 
keitsmasae  (sammtliche  Masse,  welche  hente  z.  B.  die  Deatillateure  znm  Aus- 
*chank  von  S|>iritnosen  benutzen),  Bierg  laser  mit  Metalldeckeln,  wie  sie  in  jeder  Glaahandlung 
stehen ,  die  beliebten  Steingutkrhge  mit  Metalldeckeln,  die  fast  ausnahtbBlos  entaprechende 
Legirungen  enthalten. 

§.  I  Sammtliche  sogenaunten  verzinnten  Kochgeachirre ,  die  weiaaen  Metall- 
geschirro  jeder  Kiiche  ( Wasserschopfer.  Theekesael,  Kaaserolen,  Fiachkocher,  Blechldnel,  Reibe- 
eisen,  kurz  die  Mehrzahl  der  weiaaen  blankeu  Metallgerathe  der  Kiiche) 

Ferner  jedea  von  einem  Klempner  gelothete  Gerath ,  da  Weissblech  sich  nicht 
andeis  als  durch  Lothen  fur  den  praktiachen  Gebrauch  dichton  lasst. 

§.  1 3.  Emaillirte  und  glaairte  Geschirre.  Hierher  gehbrt  sowohl  emaillirtes  Eiaen- 
geschirr  —  wie  pusseiserne  Topfe,  Pfannen  etc.  — ,  emaillirtes  Blechgeschiir  —  Eimer,  Keaael, 
Milcbgefasse  etc.  — ,  endlich  glaairtes  irdenea  Geschirr  u.  a.  w.,  kurz  die  fremdartigsten 
Gegensiande. 

§.  1     a)  Die  Metallibeile  der  Bierdruekleitungen, 

h)  die  aogenannten  Siphonverachlna«e  fur  Selterswasser  und  Brauselimonaden, 
c)  Metallrohren  und  Verscblusse  an  Kindereaugflaschen. 

§.  2.  Kautachnkgegenatande ,  wie  Saugflaschenpfropfen ,  Saugringe,  Warzenhtitchen, 
Trinkbecher,  SpieJwaaren,  Kautachnkschlauche  far  Bier,  Wein  und  Esaig,  welche  theila  blei- 
frei,  theila  blei-  und  zinkfrei  sein  sollen. 

§.  X.  Unter  Anderem  mit  Bleiglaanr  veraehene  Thongefasse. 

§.  3  2.  In  Weissblech  verpackung  im  Handel  befindliche  trockeue  nnd  feuchte  Con- 
serven,  aowohl  |>flanzlicher  wie  thieriacher  Art,  z.  B.  condenairte  Milcb,  Kindermehl  jeder  Art, 
Fleiachconserven  (Corned  Beef  etc.),  Cakea  aller  Art,  Fiscbe,  wie  Appetit-Silds,  Delicatess- 
haringe  etc.,  Krebae,  Hummern,  Krabben,  Gemiise  u.  8.  w 

§.  3  3.  Unvorstchtiges  Flasf  henreinigen  mittelat  Schrot  unter  Zuriicklassung 
von  Schrot riickatanden  in  den  Flaschen  ,  also  auch  von  Bleistreifen  an  der  inneren  Flacbe 
der  Flaache. 

Die  Verpackung  von  Schnupftabak ,  Kautabak ,  Ka.se  iu  mehr  ala  l°0Blei  ent- 
haltende  Zinnfolie. 

§.  5.  Das  Ausgiesseu  von  achadhaften  Muhlsteinen  mit  Blei. 

Daraus  erglebt  sich ,  dass  e  t  w  a  folgende  Gewerbebetriebe  auf  die  Be- 
folgung  der  ne  uen  geaetzlichen  BestimmuDgen  ihre  Aufmerkaamkeit  richten  raussen. 

Zn  §.  ].  Zinngieaaereien,  Verzinnungsanatalt«n,  Klempnereien  (besonders  betreffa 
der  Loth  on  g),  Blechbuchsen-  nnd  Kastenfabrikanten ,  Emaillirwerko  ,  Topfereien,  Fabrikeu 
tur  Bierdruckgerathe,  sowie  alle  Verkaufsgeschafte  und  Handler,  welche  Gegeratande  der  ein- 
schlagenden  Art  feilbieten  oder  verkaufen. 

Zu  §.  2.  Gummiwaarenfabriken  nod  Handlungen  mit  derartigen  Erzengnisaen ,  also 
ancb  Handlungen  ,  welche  derartige  Spielwaaren  feilhalten ;  letztere  durfen  aus  bleibaltigem 
Kantachuk  nicht  bestehen. 

Zu  £.  3.  Conservenfabriken  und  sammtliche  Geacbafte,  welche  solche  verkaufen ;  die 
Strafbarkeit  des  Zuwiderhandelns  trat  aber  znfolge  dea  Einganga  erwahnten  Erganzuugsgeselzea 
erst  mit  dem  1.  October  1889  ein. 

Ferner  Tabaks-  nnd  Cigarrenfabriken  wie  Handlungen  ;  Kasereien  und  Kasehand- 
lungen,  Bier-  nnd  Weinbandlungen  u.  dergl.  m. 

Zu  §.  5  und  6.  Miihlen.  Wernicb. 

Gilies  de  la  Tourette'sche  Krankheit.  von  gilles  de  la  tou- 

kette  (1885),   Charcot  und  Gulnon  wurde  vor  einigen  Jahren  eine  nervdae 
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Affection  beachrieben ,  die  sich  durch  incoordinirte  (choreaartige)  Bewe- 
gongen  in  Verbindang  mit  „Echolalie"  (d.  h.  automatischer  Wiederholung 
von  vernommenen  Worten  und  Ger&uschen)  nnd  „Koprolalieu  (unwillklirlichem, 
zwangsweiaem  Hervorak>98en  schmutziger  Worte)  charakteriairte.  Aaaaer  den 
briiaken ,  heftigen ,  mebr  oder  minder  ausgebreiteten  choreatiachen  Zuckungen 
kommt  auch  unwillkurliche  Nachabmung  von  Bewegungen  („Ec ho  kin esieu) 
vor ,  wodurch  das  Leiden  Anklftnge  an  gewisse  endemiacbe  Choreafonneo  ,  das 
Jumping,  La  tab,  Myriachit  u.  8.  w.  darbietet.  Das  auch  als  „Maladie  des  tics 
convulsifsu  (Guinon) beachriebene  Leiden  tritt  beaondersbei  Kindern  (meist  Knaben  i 
vor  den  Pubertfltsjahren  auf  Grand  hereditarer  Belaatung  aof  und  ist  nach  den 
bisberigen  Erfabrungen  ftusserat  bartnackig,  sogar  unheilbar,  wenn  auch  mit  ab- 
wechselndeo  Remisaionen  und  £zacerbationen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dasa 
mit  der  Angabe  „Gilles  de  la  TOURETTE'sche  Krankheit"  oder  „Maladie  des 
tics  convulsifs"  keine  eigentliche  Diagnose,  aondern  nur  eben  ein  zuaammenfaasender 
Ausdruck  fflr  einen,  seiner  Natur  und  Entatehung  nach  unbekannten  Symptomeu- 
complex  gewonoen  ist.  Differentialdiagnostisch  konnen  Verwechslungen  besonders 
mit  gewtihnlicher  Chorea  und  Hysterie  vorkommen.  Von  der  gewObnlichen  infan- 
tilen  Chorea,  an  die  das  Leiden  in  den  ersten  Anfangsstadien  crinnert,  unter- 
scheidet  es  sich  weiterhin  durch  das  BrQske,  PlOtzIiehe  der  motorischen  Entladungen. 
durch  die  Verbindang  mit  der  zwangsweisen  Wort-  und  Beweguagsnacbahmang 
und  den  eigentbOmlichen  Wortobsessiooen.  Ein  im  Verlaufe  der  Hysterie  zuweilen 
auftretendes  analoges  Symptomenbild  ist  theils  durch  das  Vorhandensein  ander- 
weitiger  paroxystischer  Syroptome  und  permanenter  hysterischer  Stigmen,  theils 
durch  die  Verscbiedenartigkeit  des  Verlaufes  (Heilbarkeit,  d.  h.  Mdgtichkeit  eines 
- —  meist  plfttzlichen  —  Verschwindens)  untersobeidbar.  —  Neaerdings  will  flbrigens 
Jolly  den  Ausdruck  „Maladie  des  tics  convulsifs"  mebr  mit  der  Myoklonie  iden- 
tificiren,  die  Gilles  de  la  TocRETTE'scbe  Krankheit  dagegen  als  „MaIadie  des 
tics  impulsifs"  bezeichnen,  die  allerdings  selbstandig  vorkommen  k5nne,  aber  doch 
mit  anderen  motorischen  Neurosen ,  namentlich  mit  Chorea  und  Hysterie,  hautlg 
combinirt  sei. 

Literatur:  Oil  lea  de  la  Tourette,  £tude  sur  tine  affection  nerveuse  came- 
terise'e  par  de  V incoordination  motrice  accompagnie  d'e'cholulie  et  de  coprolalia.  Arch,  de 
Neurologic  1885,  Nr.  25— ^7.  —  Gain  on,  Sur  la  maladie  des  tics  convulsifs.  Revue  de 
med.  Jin.  1886,  pag.  50.  —  Dana  und  Wilkin,  On  convulsive  tic  tcith  explosive  distur- 
bances of  speech,  so-called  Gilles  de  la  Tourette  disease.  Jonrn.  of  nervous  and  mental  disease. 
1886,  pag.  4C7.  —  Mabille,  Echolalie  dans  le  cours  d'une  affection  mentale.  Annates  mid. 
psychologiques.  Nov.  1886.  —  Tokarski  (Referat  nach  dem  Raasischen .  iat  Nenrolo?. 
Centralbl.  1890.  pag.  662).  —  Jolly,  Ueber  die  sogenannte  Maladie  des  ticn  coiivuLmi/s. 
Charit«-Annalen.  XVII.  Jahrgang.  EuWnburg. 

Glenard'sche  Krankheit,  s.  Enteroptose,  pag.  246. 

GoldchlOrid,  s.  Antidota,  pag.  17. 
GypSVerband,  s.  Fracturverbande,  pag.  316. 
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Hamophilie.  Bluterkrankheit  (vergl.  Real-Encyclopadie,  II.  Aufl., 
Bd.  VIII,  pag.  615  und  Encyclopftdiache  Jahrbficher,  Bd.  I,  pag.  289). 

Aucb  in  den  letzten  Jahren  sind  die  Mittheilungen,  welche  die  Hamophilie 
betreffen,  von  nur  geringer  Zabl  und  behandeln  dieselben  grdsstentheila  einzelne 
Falle  oder  specielle  Symptome  der  Krankheit. 

Dass  von  der  bekannten  Vererbungsregel,  nach  welcher  die  Frauen 
die  Hamophilie  fortpflanzen,  dabei  aber  selbst  von  der  Erkrankung  frei  bleiben, 
auch  starke  Abweichungen  beobacbtet  werden,  zeigt  ein  von  v.  Limbeck1)  mit- 
getbeilter,  durcb  4  Generationen  verfolgter  Stamrabaum  einer  Bluterfamilie ,  in 
welcher  die  Krankheit  bei  der  Urgrossmutter,  bei  der  Grossmutter  und  unter  den 
Kindern  letzterer  im  Anfang  der  Ehe  tlberwiegend  bei  den  TOchtern,  spater  ttber- 
wiegend  bei  den  Sflhnen  auftrat. 

Aos  der  Reihe  der  bekannteren  klinischen  Symptome  der  Hamopbilie 
werden  von  einigen  Mittheilungen  die  in  ihren  schwereren  Formen  im  Allgemeinen 
fur  selten  geltenden  Gelenkaffectionen  hervorgehoben :  Von  chirurgischem 
Standpunkt  bebandelt  dieselben  ausfllbrlich  Konig  ■) ;  dieser  betont  besonders, 
dass  die  Gelenkerkrankungen  hier  nur  anftnglioh  auf  reiner  intraarticularer  Blutung 
beruhen.  dass  dagegen  spater  Entzundungsproeesse  mit  ihren  Folgezustanden  hiu- 
zutreten.  Hieruacb  unterscheidet  er  an  dem  „Blutergelenku  3  Stadien  der 
Erkraokung:  1.  den  einfaoben  Hamarthros,  2.  die  Panarthritis,  3.  das 
regressive  Stadium,  welches  zu  bleibenden  Deformitftten  der  Gelenke  fflhrt :  das  c  o  n- 
tracte  Blutergelenk.  Es  wird  die  Schwierigkeit  hervorgehoben,  welehe  bei  man- 
gelnder  Kenntniss  von  dem  Bestehen  der  Hamophilie  die  Differentialdiagnose, 
aamentlich  gegenUber  tuberkuldsen  Gelenkaffectionen ,  bieten  kann ;  im  spateren 
Stadium  ist  hierbei  das  Fehlen  der  Neiguug  zu  Abscess-  und  Fistelbildung  zu 
beachten.  Von  dem  1.  Stadium  aus  tindet  oft  schuelle  Rdckbildung  statt,  wahrend 
dag  2.  Stadium  nie  ohne  bleibende  Deformitat  zu  heilen  scheint.  Die  Behandlung 
dieser  Zustande  hat  zurUckbaltend  zu  sein  :  sie  soil  liber  Ruhigstellung  und  ge- 
linde  Compression  dca  Gelenkes,  in  geeigneten  Fallen  Punction  (eventuell  mit 
Carbolauswascbung)  und  Hebung  von  Contracturen  durch  Verbflnde  u.  Aehnl.  nicht 
hinausgehen. 

In  ahnltcher  Weise  beurtbeilt  Bowlby  9)  diese  Complication  der  Hflmo- 
philie  nach  3  Fallen  von  Blutern ,  welche  seit  frtlher  Kindheit  an  haufig  recidi- 
virenden  (ielenkschmerzen  und  Gelenkschwellungen  litten,  und  bei  denen  im 
boberen  Alter  eine  dauernde  Veranderung  gewisser  Gelenke  zurtlckblieb.  Mit 
Vorliebe  waren  die  Kniee  und  Ellbogen  befallen ;  die  Untersuchung  ergab  an 
ihnen  Schmerzhaftigkeit,  Bewegungsstorungen,  Crepitiren,  Verdickung  der  Gelenk- 
kapsel  und  Anschwellungen  der  Gelenkeoden  von  zum  Theil  unregelm&ssigem, 
hr«ckerigem  Charakter.    Nach   dies  em  Befund   und  einigen  analogen  Praparaten 
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wird  gescblossen,  dass  der  Process  dem  bei   Arthritis  deformans  statt- 
findenden  verwandt  ist.  Anch  hier  wird  betont,  dass  die  Verftnderungen  jedenfalls 
nicht  aus  einfachen  Gelenkblutungen  erklflrt  werden  k6nnen ;  vielmehr  wird  ange 
Dommen ,   dass   eiuem  Tbeil   der  Hftmophilen  eine  specielte  Disposition  zu  einer 
bestimmten  Form  von  Gelcnkentztindung  zukomnit. 

Audi  in  <5  Fallen  von  Hftmophilie,  welcbe  Hamilton4)  mittbeilt,  be 
standtn  ausnahraslos  Gelenkaffectionen.  Dieselben  zeisten  die  Form  dauernder,  zuru 
Theil  8cbmerzbafter  Anschwellungen,  besonders  der  Kniegelenke,  seltener  der  Ell- 
bogen  und  Fingergelenke.  Unter  Abweisung  eines  Zusammenhanges  mit  Rheu- 
matisraus  werden  dieso  Vcrilndemngen  anf  Blatungen ,  welcbe  in  die  ticferen 
Gewebe  der  Gelenke  stattgefun  ten  haben.  zurilckgefQhrt. 

Dioselbe  Mittheilung  *)  hat  den  Zweck ,  die  Haufigkeit  von  uervilsen 
(besonders  cerebralen)  Syinptonien  bei  der  Hamophilie  hervorzuheben.  Und  zwar 
bestanden  bei  einem  Theil  obiger  Fillle  die  nervosen  Erscheinungen  hauptsachlich 
in  Kopfschmerz ,  Zustftnden  von  Aufregung  oder  Depression ,  ausgesprochenen 
psychischcti  Storungen  vortlbergehender  Art  u.  Aehnl. 

Fine  ungewohulicbe  Form  der  Erkrankung  theilt  Skxator')  unter  der 
Bezeiehnuug  „Renale  Hit  mop  hi  lie"  nach  einem  anscheinend  bisher  ohne 
Analogie  dastehenden  Fall  mit:  Derselbe  betraf  ein  l^jahriges  Madchen,  welches 
seit  mehreren  Jahren  obne  jede  nachweisbare  Ursache  an  einer  jeder  Therapie 
Trotz  bietenden  Iliimaturie  litt.  Die  ganze  Verwandtschaft  zeigte  habituclles  Nasen- 
bluten.  Cystoskopisch  wurde  constatirt,  dass  das  Blut  nur  ana  dem  recbten  Ureter 
aussickerte.  Nachdem  wegen  fortsehreitenden  Krflfteverfalles  die  rechte  Niere 
exstirpirt  wurde,  bnrten  die  Krankheitserscheinungen  auf.  Die  mikroskopische 
Untersuehnng  des  exstirpirten  Organes  ergab  zur  Bestatigung  der  Diagnose  das- 
selbe  nur  unbedeutend  verttndert. 

Eine  ebenfalls  aussergewftbnliche  Art  der  Blutung  enthalt  eine  von 
Cohen")  mitgetheiltc  Krankengeschichte :  Nach  derselben  zeigte  eine  Frau  vom 
12.  bis  zum  38.  Jahre,  ausser  auderen  Symptomen  der  Hftmophilie  (profuaem 
Blutverlust  nach  Zahnextraction,  Metrorrhagie,  Epistaxis),  HI  ut  un  gen  aus  der 
unverletzten  Haut  der  Finger,  sowie  subcutane,  nach  aussen  aufbrechende 
Hftmorrhagien  an  einem  Arm  und  Schenkel.  Die  Blutungen  wurden  zum  Theil 
durch  starke  Anschwellung  und  Pulsation  der  zufUhrendeu  Arterien  eingeleitet. 
Wenn  der  Beobacbter  das  Wesen  des  Znstandes  in  finer  „hydramischen  Plethora" 
sieht,  so  gielt  dies  wohl  keine  erschdpfende  Erklarung  des  Vorganges.  Auch  wird 
der  Fall  etwas  unklar  durch  den  Umstand ,  dass  ,  nachdem  die  verschiedenstcn 
Behandlungsarten  (Risen,  Ergotin ,  Galvanisirung ,  Diaphoretica ,  Diuretica)  nur 
vorllbergchenden  Erfolg  gezeigt  hatten  ,  eine  dauernde  Besserung  auf  dem  VVege 
der  Hypnotisirung  unter  suggestiver  Vermelirung  der  Diurese  erreicht  wurde. 

Eine  als  seltcnes  Beispiel  der  Combination  von  Sarcom  mit  hJlmorrhagischer 
Diathese  mitgetheilte  Beobachtung 7)  ist  wohl  nioht  hierher  zu  zithlen ,  da  die 
Blutungsneigung .  wenn  sic  auch  ganz  die  Form  der  congenitalen  Hilmophilie 
zeigte  (profuse  Hftmorrhagien  aus  Blutegel-  und  Injectionsstichen,  Petechien, 
Blutungen  aus  Nasen-  und  Mundschlcimhaut) ,  hier  doch  oflcnbar  erst  als  Folge 
der  Sarcomatose  (Sacraltumor  etc.)  auftrat. 

Ab  und  zu  angestellte  bakteriologische  Untersuchungen  haben  nicbts  ftir 

die  Pathologie  der  Hilmophilie  Verwerthbares  ergeben.    Wenn  bei  einigen  Fallen 

von   hamorrhagischer   Diathese  Neugeborener  in   deu   Leichentheilen  bestimmte 

Bakterien  (Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Bacill u pyocyaneus  etc.)  gefundeu 

wurden      so  bleibt  doren  atiologische  und  specifische  Bedeutung  fur  die  Erkran 

kung  noch  zweifelhaft. 

Litcratur-Nachtrag:  ')  v.  Limbeck,  Zur  Camiistik  der  erblich*n  Hamo- 
philie. Prager  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  40.  —  *)  Konig,  Die  Gelenkerkrankuugen  Sei 
Blutern  mit  besonderer  Beriickxichtigung  der  Diagnose.  Samml.  klin.  Vortr.  Ncue  Fole*.  189t 
Nr.  'Mi.  —  *)  Bow)  by.  Some  ca^en  of  joint-<lixeust>  in  bleeder*.  Bartholom.  Hospit.  Report*. 
1890.  pag.  77.   —    *)  H  a  m  i  1  ton ,  A  contribution  to  the  pathology  of  Haemophilia,  expert'- 
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ally  in  regard  to  its  neurotic  aspects,  with  the  presentation  of  several  cases  in  one  family. 
New-York  med.  Record.  1891,  21.  Nov.  —  *)  Senator,  Ueber  renale  Hamophilie.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1891.  Nr.  1.  —  e)  Cohen,  Ein  Fall  von  Hamophilie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
1SJ0,  XVII.  Suppl..  pag.  18*.  —  '')  Roth,  Ueber  oinen  Fall  von  >arcom,  verbnnden  mit 
hamorrhagigcher  Diathese.  Deutsche  m?d.  Woi-henschr.  1891.  Nr.  —  ")  Neumann,  Deber 
Mehunft  neonatorum  nit  Bemerknngen  ub»r  bamorrhagische  Diathese  Neugeborener.  Arcb.  f. 
Kinderhk.  1S90.  XII,  pag.  54.  —  Derselbe,  Zur  Kei.ntniss  der  hamorrhagischen  Diathese 
Nengeborecer.  EbeD«laselbst,  1891.  XIII,  pag.  211.  RiesH. 

Haloderma,  s.  Tbicrisehe  Gifte. 

Ham.  Seitdem  Litte.v  am  Congress  fUr  innerc  Modicin  1891  die  Centri- 
fugiruug  des  Harnes  bcsonders  f»r  alio  jene  Falle  empfohleu  bat,  in  welehen  der 
Ham  nur  wen;g  sedimentirende  Subatanzen  cnth.Ht  und  man  diese  moglicbst 
rascb  s.immeln  will,  ist  die  Centrifuge  in  zablreiche  kliniscbo  Laboratorien 
eingeftihrt  worden.  v.  Jaksch  vcrwendet  ebenso  wie  Litten  Stenbeck's  Sedi- 
mentat«»r,  den  er  nicht  mit  der  Hand,  sonlern  mit  einetu  Tretrad  in  Bewegung 
setzt  und  ttberdies  zur  Vermeidung  von  UnglUcksfallen  mit  eiuem  hoUeruen  Kasten 
versehen  hat,  innerhalb  dessen  die  Centrifuge  rotirt.  Namentlicb  zum  Auffinden 
*parlicber  Cylinder ,  Nierenepithelien ,  Leucocyten ,  Blutkfirpercben  ,  ferner  von 
Bacillen  ist  die  Centrifuge  sehr  braucbbar.  Hingegen  wlirde  man  derselben  zu 
viel  zumuthen,  wenn  man  sie  zur  quantitntivcn  Bestimmung  von  Sedimentbildncru 
verwenden  wtlrde ,  welcbe  sieh  im  Ilarn  ausscheiden ,  wie  z.  B.  Oxalate ,  da  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Substanzeu  wesentlich  von  der  Reaction  und  Zusammen 
sotzung  des  Harnes  abhangt;  die  Centrifuge  erlricbtert  eben  nur  das  Aufsammeln 
der  gchon  a'isgeschiedcnen  Sedimentbildoer.  Nach  Albu  x)  werden  die  Bakterieu 
durcb  die  Centrifuge  nur  theilweise  ausgeschleudert ,  auch  fand  er  dieselbe  zur 
quantitativen  Abscbeidung  einec  Eiweisscoagulums  niebt  braucbbar. 

Dawson  Turner  2)  empfieblt  die  Messung  des  e  I  e  k  t  r  i  h  c  Ii  e  n  W  i  d  e  r 
ftaudc s  des  Harnes  als  diagnostiscbes  Hilfsniittcl.  Die  Versuebc  wurdvn 
mit  einem  Wh ratstone  schen  Apparat  mit  alternircnden  Stronieii  aii-gefllhrt.  Dor 
specih>che  Widerstand  des  normalen  Urins  entsprieht  etwa  45  Ohm  und  nndert 
sieh  im  umgekehrten  VerhiUtnisse  mit  dem  specifischcn  Gewieht  des  Urins.  D<ieb 
linden  aueb  Abwoichuugen  von  die-Hem  Gesetze  statt;  so  ist  bei  erouposer  Pneu- 
monie  und  bei  Diabetes  der  elektrische  Widerstand  trotz  des  hohun  spec.iiscvien 
Gewichtea  gesteigert ,  im  ersteren  Falle  we?en  des  Febletis  der  Chloride,  im 
letzteren  Falle  wegen  der  relativen  Verminderuug  der  Salze  go^ondber  dem  durcb 
die  Zuekermengc  erhohten  specifischen  Gewicbte  des  Harnes.  Was  Verfasscr  noeh 
Uber  den  Wertb  des  elektriscben  Widerstandes  als  diaguostiscbes  Mittol  auflibrt. 
zeigt  ebenso  wie  das  oben  Berichtete,  dass  man  durcb  dieses  im  besten  Falle 
soviel  erfahrt,  als  durcb  die  Bestimmung  des  speeifischen  Gewichtes  im  Harn. 

Erst  durcb  die  Arbeiten  von  Pfli  oer  und  dessen  Schulern  (Real  Kncy 
clop&die,  Bd.  XXIII,  pag.  294)  ist  es  mflglich  geworden ,  die  Art  der  Zersotzung 
der  Eiweisskdrper  im  tbierischen  Organismus  unter  vcrschiedeuen  pbysiologisehen 
und  patbologiscben  Verhaltnissen  Bedingungen  zu  erkennen,  indem  man  das  Ver- 
haltniss  der  Stickstoffmengen,  welehe  im  Harn  als  Harnstoff,  Ammoniak  und  stick 
stoffbaltige  Extractivstoffe  (Harnsaure  und  Xanthinkorper ,  Kreatinin,  Farbstoflej 
ausgeschieden  werden,  quantitativ  feststellt.  Untersuchungen ,  welehe  diesem  Ge- 
sicbtspunkte  Reebnung  trugen,  wurden  bisher  von  L.  Bleibtreu  am  Hundeham, 
von  Ernst  Schultze  an  sieh  selbst,   von  K.  A.  H.  Morner  und  Sjoq.vi.st  in 
Fallen   von  Leberkrankheiten ,  Fettberz  und  Pyopneumothorax  ausgefUhrt.  Fine 
grdssere  Reihe  von  Untersuchungen  dieser  Art  bat  neuerdings  G.  Gomlich  s)  ver- 
offentlicbt.  Urn  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  das  Mischungsverhnltniss  der  Stick 
stoficomponenten  im  normalen  Harn  zu  bestimmen,  unternabm  Gumlich  mit  sieh 
selbst  zwei  Versucbsretben  von  24,  beziebungsweise  17  Tagen ,   in  denen  ab- 
wecbselnd  Fleisch-,  Pflanzen-  und  gemischte  Kost  genommen  wurde. 


gitized  by  Google 


368  HARN. 

Den  Gesammtstickstoff  gleich  100  genommen,  fiudet  er  folgende  relative 
Mengen  der  einzelnen  N-Coraponenten  : 

Harnatort-N  Ammouiak-N         Extract!  vstoff-N 

bei  gemischter  Kost  .  .        ~~85'57  ~~4*95  ~9*48 

„  animalischer  Koat  .  87  07  4*77  8*16 

„  vegetabiliseher  Kost  79*20  410  16-70 

wobei  die  relative  Verminderuag  des  Extractivstoff-N  bei  Fleiscbkoat  und  die 
starke  relative  Vermehrung  de  as  el  ben  bei  der  Pflanzenkost  am  meisten  auffallt. 
(Im  Ham  voo  Pflanzenfressern,  Pferden  und  Ktlhen  atellen  sich  die  entsprechenden 
Ziffern  folgendermassen :  Hamstoff-N  84*5  und  83*4;  Ammoniak  0*0  und  0*0; 
Extractivstoff-N  15*5  und  16*6.  Bemerkenswcrth  ist  das  vollstandige  Feblen  des 
Ammoniaks.)  Bei  hobem  F i e b e r  war  eine  relative  Venninderung  des  Harn- 
stoffes  constant,  aie  wurde  durch  eine  vermehrte  Ausscheidung  des  Stickstoffea  der 
Extractivstoffe  ausgeglichen  und  aucb  das  Ammoniak  war  im  Fieber  durobschuittlicb 
relativ  vermebrt.  Im  Harne  der  Diabetiker  ftllt  der  relativ  bobe  Gebalt  an 
Ammoniakstickstoff  auf ;  die  Menge  des  Extractivstoff-N  im  Harne  ist  eine  relativ 
ausserst  geringe,  letzteres  hftngt  mit  der  reichlichen  Fleisobnahrung  der  Diabetiker 
zusammen.  Vorgescbrittene  L e b e r c i r r b o a e,  schwere  Anaraie,  Herzfebler 
im  Stadium  der  Insufficienz  gehen  mit  relativer  Verminderung  des  Harnstoffes,  Ver- 
mehrung des  Ammoniaka  und  des  Extractiv-N  einber.  FQr  den  erhobten  Ammoniak-N 
wird  in  den  beobachteten  Fallen  die  beeintrftcbtigte  Leber  function,  fllr  den  des  Extrac- 
tivstoff-N zum  grdasten  Theil  die  geringo  Nabrungsaufnahme  verantwortlich  gemacht : 
beim  Hungern  ist  der  Extractivstoff-N  vermebrt.  Im  Allgemeinen  ist  der  Gebalt  au 
Extractivstoff  N  bei  Gesunden  wie  bei  Kranken  vermehrt,  wenn  das  Korpergewicht 
rasch  sinkt ;  es  zeigt  sich,  dass  Zerfall  von  Gewebseiweiss  eine  Vermehrung  der 
Extra ctivetoffe  des  Harnes  bewirkt,  wflhrend  das  Nabrungseiweiss  den  zersetzenden 
Kraften  vollstaudiger  anbeimf&llt  als  das  Organ ei weiss ,  insofern  ein  grdsserer 
Procentsatz  des  ersteren  in  Harnstoff  (und  Ammoniak)  umgewandelt  wird,  als  das 
bei  letzterem  der  Fall  ist.  Autfallend  sind  die  zeitlichen  Versehiebungen  ,  welche 
die  Ausscheidungsschwankungen  des  Harnstoff-N  und  des  Extractivstoff-N  gelegent 
Iich  des  Ueberganges  von  einer  Ernabrungsform  zur  anderen  (s.  oben)  erleiden, 
es  tritt  namlich  das  Maximum  der  Extractivstoffe  mit  Regelmassigkeit  einen  Tug 
spater  auf  als  das  des  Gesammt-N ,  des  Harnstoffes  und  des  Ammoniaks.  Naeb 
Gumi.ich  konnte  diese  Erscheinung  m6glicherweise  durch  die  erschwerte  Dureb 
lttssigkeit  der  Nieren  ftlr  das  grossere  MolecOl  der  Extractivstoffe  bedingt  sein. 
Es  ist  also  die  Ausscheidung  der  Extractivstoffe  eine  langsamere  als  die  des 
Ammoniaks  und  Harnstoffes,  sie  ist  eine  besonders  reicbliche  u  acb  einem  urKmischeu 
Anfall,  wftbrend  sie  vor  demselben  geriug  ist.  Dies  gestattet  den  Schluss .  da.«8 
der  uramische  Anfall  auf  eine  Ansammlung  der  Extractivstoffe  zuruekzufuhreit 
ist,  eine  solebe  kann  entstehen ,  wenn  ein  hydropischer  Erguss  resorbirt  wird, 
wobei  Harnstoff  und  Salze  gleich  ausgescbieden  werden ,  w&hrend  die  Extractiv- 
Btoffe  im  Kfirper  in  Folge  ibrer  geringeren  Ausscheidbarkeit  aufgespeichert  werden. 

Wie  Baktei.s,  Leube,  Senator,  Prior  schon  gefunden  baben ,  ist  bei 
acuter  Nephritis  die  Stickstoffausscheidung  anfangs  herabgesetzt  und  ateigt  bei 
gUnstigem  Verlauf  der  Krankheit  bis  zur  Norm  und  (Iber  dieaelbe.  Mann  *)  fand 
auch  bei  chronischer  Nephritis  eine  im  Verh&ltniss  zur  Stickstoffaufnabme  zu 
geringe  Ausscheidung,  also  N-Reteution  im  Ktfrper,  trotzdem  daas  mit  der  Nahrung 
eine  unzureichende  N  Menge  zugefUhrt  wurde.  Diese  Retention  stieg  mit  Ver 
mehrung  der  Nahrungszufuhr  und  war  grosser  bei  gemischter  als  bei  reiner  Milch- 
kost.  Bei  Verminderung  der  Nahrung  trat  ein  Sinken  der  N-Retention ,  gleicb- 
zeitig  mit  dem  Ansteigen  der  Hammenge  auf.  Das  gleicbe  Resultat  ergab  sich 
in  Fallen  von  Schrumpfniere.  Es  kann  also  bei  Nieren krankbeiten  bei  sehr  ge- 
ringer  N  Zuftihr  N-Gleichgewicht  auftreten  ;  vermehrte  Zufuhr  bewirkt  N-Retention. 
wobei  an  eine  Aufspeicherung  des  N  in  Oedemen  u.  s.  w.  zu  denken  ist,  die  zu 
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urftmischen  Erscheinungen  fubren  kann.  Bei  Amyloiddegeneration  der  Niere  zeigte 
Rich  anfftnglich  ebenfalls  eine  N-Retention,  welche  aber  trotz  Vermehrung  der 
Nahrungszufuhr  stetig  sank  uod  schliesslich  vollstftndig  aufhorte,  obwohl  die 
amyloid  entarteten  Theile  der  Niere  sich  nicht  wiederhergestellt  haben  kounten. 

E.  BOdtker  6)  bat  die  Harnstoffbestimmungsmethode  von  K.  A.  H.  Mornrr 
und  Sjoqvist  (Real-Encyclopftdie ,  Bd.  XXIII,  pag.  294)  tiberprtift  und  in  jeder 
Beziehung  fOr  verlftsslich  befunden.  Der  Zusatz  von  Magnesiumoxyd  zu  der  durch 
die  Cblorcalcium-Barytmischung  gefftllten  Fltlssigkcit  erweist  sich  nur  bei  Anwesen- 
heit  grOsaerer  Mengen  von  Ammonsalzen  als  nothwendig,  darf  also  nicht  versftumt 
werden,  wenn  der  Harn  ein  etwas  bttheres  8peci6sches  Gewicht  hatte,  sonst  ist 
er  tiberfltlssig ,  wenn  man  statt  des  von  Morner  und  Sjogvist  empfoblenen 
96°/0igen  Alkohols  nur  9O°/0igen  verwendet,  welcher  etwas  mehr  Aetzbaryt  in 
Lttsung  halt  nnd  so  den  Zusatz  von  Magnesiumoxyd  unnOtbig  macht.  Zur  Be- 
stinimung  verwendet  Bodtkek  nicht  5  Ccm.,  sondern  nur  2  5 — 3  Ccm.  Harn,  weil 
dadurch  die  weitere  Bebaodlung  weniger  zeitraubend  wird. 

Wfthrend  zahlreiche  Autoren  die  harnldsende  Wirkung  des  innerlich 
genommenen  Piperazins  beobachtet  haben  wollten  (Real-Encyclopftdie.  Bd.,  XXIV, 
pag.  561),  zeigten  Pfeiffer  und  Posner  durch  Versuche,  dass  es  sich  bei  der 
barnlQsenden  Wirkung  der  Alkalien  im  Organismus  nicht  etwa  urn  eine  directe 
Ldsung  der  Harnsfture  durch  genossene  Alkalien  handelt,  sondern  um  eine 
indirecte  Ltisung  durch  den  gleichsam  medicamentosen  Harn.  Martin  Mendel- 
sohn «)  wies  nun  an  Piperazin  nach,  dass  dasselbe  in  1 — 4%iger  LOsung  im  Reagens- 
glase  allerding8  Harnsftureconcretionen  last,  jedooh  kcineswegs  in  der  Form  des 
Piperazinharnes ,  das  Piperazin  verleiht  also  bei  seinem  Durchgehen  durch  den 
Organismus  dem  Harne  keine  harnsftureauflosenden  Eigenschaften. 

Bezdglich  des  Verbaltens  der  Harnsfture  bei  der  Gicht  findet  E.  Pfeiffer  7), 
dass  sich  die  Harnsiture  aus  dem  Harne  des  Gichtkranken  viel  leichter  aus- 
scbeidet.  Wenn  er  100  Ccm.  Harn  eines  nicht  cachectischen  Gichtkranken  wfthrend 
der  anfallsfreien  Zeit  durch  ein  mit  0'2  oder  0*5  Grm.  Harnsfture  beschicktes 
Filter  gehen  lftsst,  dann  ist  in  dem  Filtrate  durch  Salzsfturezusatz  keine  oder 
fast  keine  Harnsfture  mehr  nacbweisbar,  wfthrend  gegentlber  dem  Urine  eines 
Gesunden  erst  2 — 3  Grm.  Harnsfture  diese  Wirkung  entfalten.  Die  durch  das 
Harnsfturefilter  ausscheidbare ,  beziehungsweise  auf  demselben  zurflckgehaltene 
Harnsfture  bezeiebnet  Pfeiffer  als  „freieu,  wobei  er  annimmt,  dass  sie  im  Urine 
sich  in  loserer  Verbindung  befinde  als  beim  Gesunden.  Ebstein  *)  beobachtete 
bei  Wiederholung  der  Versuche,  dass  das  Harnsfturefilter  die  von  Pfeiffer 
augegebene  Wirkung  dem  Urine  von  Harnsfluresteinkranken  g>'genliber  zwar 
hftufig,  jedoch  durcbaus  nicbt  regelmftssig  entfaltet,  dass  ferner  bei  der  Gicht  in 
<ler  anfallsfreieu  Zeit  und  bei  volligem  Wohlbefinden  eine  erheblicbe  Retention 
nicht  immer  stattfindet,  hiDgegen  auch  wfthrend  des  Anfalles  ebeufalls  vorkommen 
kann ;  es  ist  demnacb  das  Harnsfturefilter  als  entscbeidendes  diagnostiscbes  Hilfs- 
mittel  nicht  zu  verwerthen.  L.  FCrst  u)  prUfte  die  harusftureloseude  Wirkung  von 
zahlreichen  Mineralwasserharnen  nach  Einnahme  von  alkalinischen  und  alkalinisch- 
niuriatischen  Sftuerlingen  nach  der  von  ihm  raodificirten  Pfkiffer  schen  Filter- 
probe.  Die  Resultate  sind  jedenfalls  von  praktischem  Interesse. 

Die  o  >en  ^eschilderten  Tbatsacbcn  von  der  harnsfturelosendeu  Wirkung 
mancber  Harne  und  von  deren  Eigenschaft,  die  Harnsfture  auf  einem  mit  Harn- 
sfture beschickteu  Filter  mehr  weniger  leicht  abzugeben,  erfahren  eine  wesentlicbe 
Bereicherung  durch  die  Beobachtun<?  von  Ri  del10)  da$s  der  Harnstoff  nicht  nur 
in  wftsseriger  Lftsung,  sondern  auch  im  Harne  im  Stande  ist,  die  Harnsfture  und 
barnsaure  Salze  zu  losen.  Gewiss  ist  das  Ausfallen  der  Harnsfture  und  der 
sauren  Urate  von  ihrem  Verhaltnissc  zum  pbosphorsauren  Natron  des  Harnes 
at>l>ftngig;  jedoch  Harne,  die  weder  reicher  an  Harnsfture  sind,  noch  eine  stftrkere 
Reaction  als  audere  besitzen  ,  lassen  dennocb  die  Harnsfture  raseher  ausfallen, 
ohnc  dass  rich  liierfllr  ein  Grund  angebcu  lftsst.  Nach  Ri  del  lust  1  Liter  2% 
Encyclop.  Jahrbucher.  III.  24 
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Hamstofflosuug  im  Mittel  0*529  Grm.  Harnsaure;  deranach  ist  der  menscblicbe 
Harn,  der  durcbscbnittlich  2°/0  Harnstoff  entbalt,  bei  einer  taglichen  Harntnenge 
von  1500 — 2000  Cem.  durch  deu  Hamstoff  fast  allein  im  Stande,  die  Ltfsung  der 
gesammten  Harnsaure  (0*8 — 1*0  Grm.)  zu  bewirken. 

Einen  Theil  der  in  2°  0iger  Harnstofflosung  gelOsten  Harnsiure  kann 
man  durch  Sfturezusatz  (Salzsaure)  zur  Abseheidung  briugen.  Ein  betrachtlicher 
Theil  bleibt  in  Losung  und  dicser  Antheil  nimmt  an  Grdsse  zu,  sobald  der  Satire- 
zusatz  das  Optimum  Uberschreitet ,  indem  offenbar  die  tlberschtlssige  Saure  einon 
Theil  der  Harnsaure  wieder  lost. 

A  us  Losungen  von  Harnsaure  in  Harnstoff,  in  denen  der  Hamstoffgehalt 
6%  erreicht  oder  Uberschreitet,  fallt  beim  Ansauem  statt  der  Harnsaure  ein 
flockiger  Niederschlag  aus.  Derselbe  besteht  aus  einer  Verbindung  von  gleichen 
Molectllen  Harasfture,  Hamstoff  und  Wasser.  Noch  eine  zweite  Verbindung  (1  Mol. 
Harnsaure,  2  Mol.  Hamstoff  und  4  Mol.  Wasser)  lasst  sich  darstellen.  Wabrschein- 
lich  kommt  barnsaurer  Hamstoff  auch  im  Harne  des  Menschen  vor. 

In  seinen  Studien  fiber  „Harnsaure  und  Gicht"  hat  E.  Pfeiffer'1)  zur 
Beantwortung  der  Frage,  ob  der  Gichtkranke  mehr  oder  weniger  Harnsaure  aus- 
scheidet  als  der  Gesunde ,  bei  Gesunden  uud  Gichtkraukeu  die  Harnsaure  (zu- 
meist  nach  Salkowski)  und  auch  den  Hamstoff  bestimmt,  bei  Gesunden  auch  die 
Bestimmungen  anderer  Autoren  zu  Grunde  gelegt.  Urn  die  Resultate  vergleichbar 
zu  machen ,  sind  die  Ausscheidungsmengen  fUr  je  100  Kgrm.  Kflrpergewicht 
berechnet.  Die  Zusamraenstellung  ergiebt,  dass  die  Harnsaureausscheidung  des 
Gesunden  ein  sehr  constanter  Factor  ist,  welcher  bei  weitem  nicht  so  grossen 
Scbwankungen  unterworfen  ist  als  die  Harnstoffausscheidung.  Von  1*241  (auf 
100  Kgrm.)  im  ersten  Jahrzehnt  sinkt  derselbe  ganz  continuirlich  mit  zunehmendem 
Alter  ab,  ist  im  zweiten  Jahrzehnt  1*113,  im  drittcn  1*024,  im  vierten  0*965, 
im  ftlnften  0*882,  im  siebenten  0*752  und  im  neunteu  0*577.  Auch  in  den  Harn- 
stoffzahlen  zeigt  sich  eine  continuirliche  Verminderung ,  welche  jedocb  etwas 
grtfssere  Schwankungen  aufweist  als  die  Harnsaurereibe.  Von  50*8  Grm.  Hamstoff 
im  ersten  Jahrzehnte  sinkt  die  Menge  auf  49*9  im  zweiten,  407  im  dritten, 
38*4  im  vierten,  32*8  im  ftlnften,  30*7  im  siebenten  und  27*9  im  neunten  Jahr- 
zehnte beronter.  Auch  das  gegenseitige  Verhaltniss  zwischen  Harnstoff  uud  Harn- 
saure ist  mit  zunehmenden  Jahren  fast  dasselbe.  Das  Verhaltniss  des  Harnstoffes 
zur  Harnsaure,  letztere  gleich  1  gesetzt,  ist  im  ersten  Jahrzehnte  39  6,  im  zweiten 
44  8,  im  dritten  39*  1,  im  vierten  39*8,  im  ftlnften  36*8,  im  siebenten  40*8  und 
im  neunten  37*9.  Nacbdem  also  Harnstoff-  und  Harnsaureabscbeidung  von  der 
frtihesten  Jugeud  an  mit  zuuehmenden  Jahren  immer  mehr  abnehmen ,  erscbeint 
die  Ansicbt  grundlich  widerlegt.  dass  eine  vermehrte  Harnsaureausscheidung  ein 
Zeichen  verlangsamten  Stoffwechsels  sei.  Eine  ahnliche  Vergleichung  der  bei 
Gichtkranken  im  Alter  von  30  —  70  Jahren  erhaltenen  Zahlen  ergab,  dass  sowohl 
Harnsaure  und  Harnstoff  in  alien  Jahrzehnten  vermindert  sind  (s.  Original) ,  so 
dass  schon  in  den  frtihesten  Stadien  der  Gicbt  eine  Verscblechterung  des  Gesammt- 
stoffwechsels  gegentlber  dein  Gesunden  vorhanden  ist. 

Nicht  so  glatt  erscheinen  diese  Verhflltnisse  in  den  Resultaten  einer 
Fntersucbung ,  welche  Hehter  und  Smith1-')  fiber  die  Harnsaureausscheidung 
unter  den  verschiedensteu  Verhaltnissen ,  und  zwar  stets  im  Vergleiche  mit  der 
Gesammtstickstoffausscheidung  anstellten.  Ein  gcsunder  Erwachsener  producirt 
taglich  0*5—0*75  Harnsaure  bei  normaler  gleichbleibender  Kost.  Das  Verhaltniss 
der  Harnsaure  zur  Gesammtstickstoffausscheidung  (GesammtN  als  Hamstoff  aus- 
gedrtlckt)  ist  ftir  dasselbe  Individuum  ein  ziemlich  constantes,  bei  verschiedeneo 
Individuen  ein  wcchselndes  (1  :  G5 — 1:45),  ein  Verhaltniss  von  weniger  als 
1:45  ist  anormal ;  das  Verhaltniss  an  der  t  sich  betrachtlich  je  nach  der  Nahrung 
1:48  bei  Fleiscbdiat,  1:82  bei  Kohlebydraten ,  1:76 — 1:85  bei  Milchdilt, 
Alkohol  in  Form  von  Champagner  steigerte  die  Harasftureausfubr  1  :  42,  Alkohol 
in  Form  von  W  hisky  bewirkte  keine  Veranderung.  Salicylsaures  Natron  steigerte 
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in  einigen  Fallen  die  Harnsaureausfuhr  z.  B.  1  : 38.  Bei  Chorea  war  eine  Steigerung 
der  N-Ausfuhr  anscbeinend  parallel  der  Scbwere  und  dem  Verlaufe  der  Fif lie; 
nach  epileptischen  Anfallen ,  nicht  aber  vor  denselben ,  war  stets  eine  plrttzliche 
Steigerung  derselben  nachweisbar.   Bei  zwei  Fallen  von  paroxvsmalem  Erbrechen 

-  + 

(Kinder)  war  wahrend  einer  dreitagigen  Periode  des  Erbrechens  U  :  L"  •=  1  :  157 
und  1  :  132  (Tags  vorher  1  :  54  und  Tags  nacbber  1  :  50). 

Ueber  den  Einfluss  heisser  Bftder  auf  die  Stickstoft'  und  Harnsaure- 
ausscheidung  beim  Menschen  liegcn  zahlreiche  Untersuchungen  vor,  dercn  Resultate 
sich  zumTheile  widersprechen.  E.  Formanbk  ,5)  hat  nun  in  drei  Versuchsreihen  von 
12 — 18tagiger  Dauer  die  Frage  neuerdings  zu  losen  geaucht.  In  dem  ersten  Ver- 
fucbe  wurde  an  einem  Tage  ein  heisses  Luftbad  von  65°  R.  in  der  Dauer  von 
20  Minnten,  dann  ein  Dampfbad  von  41°  R.  von  15  Minuten  Dauer  und  schliess- 
lich  ein  Douchebad  rait  lauwarmem  Wanner  genommeu ;  im  zweiten  Versucbe  wurde 
ein  ganz  fihnliches  Bad  2  Tage  nacbeinander  und  im  dritten  Versuche  wurden 
Wannenbader  von  einsttlndiger  Dauer  in  43°  C.  warmem  Wasser  am  ersten  Tage 
einmal,  an  zwei  folgenden  Tagen  je  zweimal  genommen. 

Wahrend  im  ersten  VerBuche  keine  Wirkung  bemerkt  wurde,  zeigte  sich 
im  zweiten,  mehr  noch  im  dritten  Versuche  eine  deutliche  Steigerung  der  Stick- 
stoftausfuhr  gegen  die  Einfuhr,  gleichzeitig  mit  der  Gcsammtstickstofl'menge  stieg 
anch  der  Harnsfturegebalt  des  1  lames.  Von  besonders  hohem  EinfluBse  auf  den 
Erfolg  der  Versnche  ist  die  durch  die  Bader  bedingte  Steigerung  der  Kfirper- 
temperatur.  1st  diesclbe  nur  kurze  Zeit  und  nicht  bedeutend  gesteigert,  so  macht 
sich  ein  Einfluss  dieser  Steigerung  kaum  ereltend ,  ist  diesclbe  aber  bedeutend, 
wie  etwa  im  dritten  Versnche  und  lftnger  dauernd  ge-^ei^ert,  so  tritt  dieser  Ein- 
fluss deutlich  bervor.  Auch  die  Individnatitat  spielt  bei  dieaen  Versuchen  eine  be- 
deutende  Rolle.  Pact,  Rfchter  (Virchow's  Archiv.  CXXIII)  konnte  bei  ?leicher 
Versucbsanordnung  bei  Ksninchen  keine,  bei  Hunden  «ine  deutliche  Steigerung 
des  Stoffumsatzes  durch  Steieerung  der  Korpertemperatur  erzielcn ;  es  ist  zu 
erwarten,  dass  auch  innerhalb  einer  Species  Individuen  mit  mehr  stabilem  und 
andere  mit  mehr  labilem  Stickstoffgleiehgewichte  vorkommen. 

Mit  Rtlcksicbt  auf  die  Beobacbtung  von  Horbaczbwski,  der  nach  einem 
beissen  Bade  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkftrperchen  im  Blute  fand,  bat 
Formanbk  im  Versnche  1  und  II  das  Verbaltniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
korperchen  in  Betraclit  gezogen  und  (entsprechend  der  verraebrten  Marnsfture- 
ausscheidung)  eine  deutliche  Vermehrung  der  Leucocytenzahl  im  Blute  nach- 
gewiesen. 

Bezflglich  der  Verhaltnissc,  welche  die  Ausscheidung  der  Aetherschwefel- 
pfturen  im  Harne  beeinflussen ,  sind  noch  viele  Fragen  ungcloat.  Feststehend  ist 
nur  die  Tbatsache,  dass  deren  Menge  bei  Erkrankungen ,  welche  Stauung  des 
Darminhaltes  bedinjren,  ebenso  beim  Vorhandensein  irgend  wclcher  Faulnissherde 
im  Dartre  vermebrt  erscheint  (s.  auch  RealEncyclopadie,  Bd.  XXIV,  pag.  328). 
Bartoschewitsch  H)  untersnchte  die  Quantitat  der  Aethers-hwefelsauren  bei 
Diarrboen,  um  zunarbst  zu  eutscheiden,  ob  die  absolute  und  relative  Menge  der 
praformirten  Sehwefelsaurc  fa)  und  der  Aethcrscbwefelsaure  (b)  bei  Diarrhoen 
eine  Veranderung  erleidet  und  ferner,  ob  zwischen  den  Ahfftbrmitteln,  welche  den 
Darm  desinficiren  (Calomel)  und  denen,  welehen  eine  solche  Wirkung  nicht  zu- 
kommt,  ein  I'uterschied  brsteht.    Das  Verbaltniss  der  Gesammtschwefelsaure  zur 

gebundenen  " '  + erwies  sich  in  der  Norm  2*305:0*282  =  8*5,  nach  Calomel- 

eingabe  als  1*785  :  0*104  =  11*2,  uach  Ricinusol  alg  2  039  :  0*288  =  7  0.  Es  ist 
also   in  Folge  Calomeleingabe  die  Menge  der  Gesammtschwefelsaure,  besonders 
aber  auch  die  der  gebundenen  Scbwefelsfture,  berabgesetzt  worden,  wahrend  durch 
RicinusOl  ein  solches  Resultat  nicht  erzielt  wurde.  Bei  Rranken  fand  sich  in  jerlem 
Falle  eine  Vermindcrung  der  Gesammt   wie  audi  der  Aetherschwefelsaure,  wenu 
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auch  in  weiten  Schwaokungen  der  Einzelwerthe.  Im  Mittel  betrug  die 

nurmale  Periode  2  716  :  0*363  =  7*4,  for  die  Diarrhoeperiode  2-441  :  0*220  =  11*1. 

Eine  diagnoatiscbe  Bedeutung  kflnnen  die  Proportionen  oder  ~  ohne  genaue 

Controlversuche  nicht  haben,  doch  kann  die  Bestimmung  der  Aetherschwefelsauren 
als  Coatrolaanalyse  (z.  B.)  bei  SimulatioD  von  Krankbeitcn  einen  nicht  anbedeatenden 
Dienst  leisten. 

Rovighi  fand  bei  Zustftnden  psychischer  Depression  eine  bedeutende 
Vermehrung  der  Aetherschwefelsauren  im  Harn  a  :  b  —  4  7  und  auch  4  0  :  1. 
Vielleicht  rtthrt  auch  die  Giftigkeit  des  Blutserums  und  des  Harns,  welche  von 
einigen  Beobacbtern  bei  Melancholikern  constatirt  wurde ,  von  der  vermehrten 
Erzeugung  der  bei  der  Darmfaulniss  entstehenden  Phenole  nnd  Kresole  her,  die 
eben  als  Aetherschwefelsauren  dann  im  Harn  ausgeschieden  werden.  AutTallend 
ist  auch  die  Vermehrung  der  Aetherschwefelsauren  im  Harn  bei  alten  Leuten  von 
70 — 90  Jahren  a  :  b  —  0*59,  zugleich  mit  bedeutender  Verminderung  des  Harn- 
stoffs.  Rovighi  ,5)  untersuchte  demnach  die  Einwirkung  der  gebraucblichsten  Anti- 
pyretica  auf  die  Ausscheidung  der  praformirten  und  gebundenen  Schwefels&ure 
wllbrend  und  nach  dem  Gebrauch  hoher  Dosen  dexselben,  urn  zu  erfahren,  in 
welcher  Weise  die  Antipyretica  die  Bildung  und  Ausscheidung  der  giftigen 
Stoffwechselproducte  der  Darmfaulniss  beeinflussen.  Antipyrin,  Acetanilid,  Pbenacetin 
und  Phenocoll  in  Dosen  von  lVa  —  2  Grm.  taglich  durcb  2 — 3  Tage  wiederholt, 
verursachen  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Aetherschwefelsauren  im  Harn.  Diese 
Vermehrung  ist  bei  Antipyrin  am  geringsten.  2 — 3  Tage  nach  Auwendung  der 
erwahnten  Mittel  ist  bei  Fieberkranken  und  Gesunden  eine  deutliche  Verminderung 
der  normalen  Menge  der  Aetberschwefelsiluren  im  Harn  zu  beobachten,  besonders 
deutlich  tritt  diese  Wirkung  nach  Gebrauch  von  Antifebrin  auf.  Die  Salicylsture 
uod  Natriumsalicylat  bewirken  erst  nach  zweitagiger  Anwendung  starker  Dosen 
eine  geringe  Verminderung  der  Aetherschwefelsauren  im  Harn,  auch  Chinin  scheint 
in  Dosen  von  1*5 — 2  Grm.  taglich  eine  Verminderung  der  normalen  Menge  der 
Aetherschwefelsauren,  moglicherweise  durch  Darmdesinfection,  zu  bewirken. 

C.  Mazbtti  >«)  ist  geneigt,  der  Milz  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Iudican- 
ausscheidung  im  Harn  zuzuerkennen.  Bei  drei  Malariakranken  mit  sehr  grosser  Milz 
folgte  nach  Einfuhr  vou  hauptsitchlich  eiweisshal  tiger  Nahrung  starke  Indicanurie. 
Kin  II und  zeigte  nach  Exstirpation  der  Milz,  auf  wiederholte  EinfUhrung  von 
Fleiscbkost,  wiederholte  Perioden  intensiver  Indicanurie. 

FUr  die  massanalytische  Bestimmung  der  Phenole  im  Harn 
baben  A.  Kossler  und  S.  Penny17)  das  far  die  titrimetrische  Bestimmung  der 
Pbeuole  von  Messinger  und  Vortmann  augegebene  Verfahren  ftir  den  Harn 
brauebbar  gefunden  und  empfeblen  es  mit  einigen  Modificationen.  Eine  genaue 
Bestimmung  der  Phenole  im  Harn  wird  in  folgendcr  Weise  ausgefilbrt :  Der  Harn 
wird  zuerst  bei  alkalischcr  Reaction  eingedampft,  um  das  Aceton,  welches  ebenso 
wie  Ammoniak  und  AmeisensJture  im  Harndestillate  durch  Jodbindung  Phenole 
vortftuschen  kdnnte,  wegzuschaffen.  Der  RUckstand  wird  mit  so  viel  Schwefel 
siiure,  dass  auf  das  ursprdngliche  Harnquantum  5°  0  kommen,  versetzt  und 
destillirt.  Das  Destillat  kann  durch  nochmaliges  Destilliren  fiber  Calciumcarbonat  von 
salpetriger  Saure  und  Amcisensfture  befreit  werdeu.  Es  genUgt  nicht,  die  Destination 
nur  so  lange  fortzusetzen ,  bis  die  Fallung  mit  Bromwasser  ausbleibt,  weil  in 
Destillaten ,  welche  diese  Reaction  nicht  zeigen,  noch  betrachtliche  Meogen  von 
Phenol  entbalten  sein  kOnnen.  Es  wird  daher  zweckmassig  der  eingedickte  Inhalt 
(Ihs  Destillirkolbens  mit  Wasser  wieder  aufgefUllt  und  erneuerter  Destitution 
unterworfen.  Die  Destillate  knnnen  in  oftcnen  Flaschen  aufgefangen  werden  und 
die  2  oder  3  ersten  werden,  wie  oben  angegeben,  durch  Destilliren  tiber  Calcium- 
'•arbonat  gereinigt.  Ein  bestimmter  Antheil  des  Destillates  wird  in  wohl  versehliess- 
l»arer  Flascbe   mit  Zehntelnormalnatronlauge  alkaliseh  gemacht,   im  Wasserbade 
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erwftnnt  und  mit  einem  Ueberscbuss  (15 — 20  Ccm.  mehr  als  Natron lauge  ver- 
wendet  warde)  von  Zehntclnormaljodlosung  versetzt.  Nach  dem  Erkalten  sfluert 
man  an  und  titrirt  mit  Zehntelnormalthiosulfatlosung  das  freigewordene  Jod.  In 
gleicber  Weise  verfahrt  man  mit  den  folgenden  Deetillaten,  so  lange  noch  Jod- 
biadung  stattbat.  Die  Sum  me  der  gebundenen  Jodmengen  giebt  das  vom  Pbenol 
und  Parakresol  zur  Bildung  der  Trijodsubstitutionsproducte  verbraucbte  Jod. 
Zweckmassig  werden  sie  auf  Parakresol  bereehnet.  1  Ccm.  einer  Zehntelnormaljod- 
Idsung  entspricht  1'567  Mgrm.  Pbenol  oder  1'8018  Mgrm.  Kresol.  Die  Mengen 
Pbenol  im  normalen  Harn  scheinen  grosser  zu  seiu  als  haufig  angenommen  wird 
(0  03  firm,  in  der  Tagesmenge).  Kossler  und  8.  Penny  fanden  in  zwoi  Fallen 
0-07  und  0106  Grm.  Phenol,  beziehungsweise  0  081  unJ  0122  Grm.  Kresol. 

Ob  durcb  diese  Metbode  samrotlicbe  Feblerquellen,  welche  Rumpf  li)  bei 
der  qnantitativen  Bestimmung  der  Pbenolkorper  des  menscblicben  Hams  auffand. 
thatsachlich  crechopft  sind,  mtlssen  weitere  Versuche  lehren. 

In  dem  vou  M.  Wolkow  und  E.  Badmanx  geschilderten  Falle  von 
Alkaptonurie  (Real-Encyclopftdie,  XXIV,  pag.  31)  wurde  als  Ursacho  der- 
eelben  die  HomogentisinsJlurc  aufgefunden.  H.  Embden  10)  bat  nun  einen  zweiten 
Fall  von  Alkaptonurie  entdeckt  der  ebenfalls  auf  die  Ausscheidung  von  Hom<»- 
gentisins&ure  beruht,  besonders  interessant  ist  dabei,  dass  dieser  Fall  die  60jabrigc 
Scbwester  des  von  ersteren  untersuchten  Alkaptonpatienten  betrifft.  (Kirk  beob- 
acbtete  Alkaptonurie  bei  3  Geschwistern.)  Bei  der  alten  Frau  besteht  sie  schcui 
seit  der  frtlhesten  Kindheit  —  braune  Flecken  in  den  Windeln.  Die  beiden  Ge- 
scbwister  sind  die  einzigen  SprSsslinge  einer  ausserebelicben  Gemeinschaft  iurer 
El  tern ;  die  Kinder  aus  den  spflter  eingegangenen  Ehen  dieser  beiden  Eltem  utid 
die  Enkel  derftelbcn,  zcigten,  so  weit  aie  untersucht  werden  konnten,  normalen  Harn. 

Wie  in  Bd.  XXIII  der  Real-Encyclopadie,  pag.  291,  erwabnt,  sollen  die 
durch  Einwirkung  von  Sfiuren  im  Harn  entstehenden  Huminsubstanzen  nach 
v.  Udraxszkv  aus  den  Koblenhydraten  des  Harnes  bervorgehen ;  audererseits  beob- 
achtete  8alkowski  20)  (Real-Encyclopadie,  XXIII,  pag.  291),  dass  die  im  normalen 
Harn  vorkommenden  Kohlenhydrate  bei  der  ammoniakalischen  Harngahrung  vcr- 
fschwinden,  indem  sie  die  dabei  auftretenden  fluchtigen  Fettsauren  liefern.  Nach- 
dem  nun  v.  Udranszky  aus  dem  gefaulten  Harn  noch  ansehnliche  Mengen  stick - 
stoffbaltiger  Hnminsnbstanzen  erhiclt,  so  liegt  in  dieser  Angabe  ein  Widersprueh 
mit  der  Salkowsei's,  indcm  man  ja  erwarten  durfte,  dass  der  gefaulte  Harn 
dessen  Koblenhydraten  grosstentheila  in  Fettsauren  tibergegangen  sind,  keine  Humin 
subatanzen  mehr  liefere  oder  sehr  viel  weniger.  Salkowski  weist  nun  in  einer 
sorgfaltigen  Untersuchung  —  in  welcber  gleicbzeitig  auch  die  Brauehbarkeit  der 
Furfurolreaction  und  dea  Benzoylchlorids  zur  Bestimmung  der  Kohlenhydrate  ge- 
prufi  wird  —  nach,  dass  die  Kohlenhydrate  des  Harnes  sicher  nicht  die  ciuzige 
Quelle  der  Huminsubstanzen  sind.  Eine  wiehtige  Quelle  dieser  sind  jedenfalls  die 
Indoxylverbindungen.  Der  Niederschlag,  der  sich  beim  Bebandeln  des  Harnes  mit 
Salzsflnre  anfSnglich  bildet ,  lost  sich  in  heissem  Alkohol  mit  rother  Farbe  (die 
Losung  entbalt  nachweislich  Indigrotb  und  Indigblau);  bei  weiterem  Kochen  ver- 
liert  der  Niederschlag  dieso  Eigensebaft  immer  mehr,  indem  er  sich  in  Humin- 
korper  umwandelt. 

Scbon  im  Jahre  1882  beschrieben  M.  Nexcki  und  N.  Sierer  als  Uro 
roseYn  einen  Ham  farbstoff,  den  sie  im  Harne  eines  Diabetikcrs,  dann  auch  bei 
Cblorose,  Nephritis,  Typhus,  Ulens  ventriculi  etc.,  auflfandeu.  Versetzt  man  einen 
Ilarn.  der  diesen  Farbstoff  enthalt,  mit  SalzsMure,  so  f&rbt  er  sieh  schon  rosarotb. 
Amylalkohol  nimmt  den  Farbstoff  scbon  in  der  Kalte  beim  geliudcn  SchUtteln  am 
dem  ange«auerten  Harn  auf,  die  rothe  Losung  zeigt  einen  cbarakteristiachen 
Absorptionsatreifen  zwischen  D  und  E  im  Grtln.  Nacb  Josef  Zawadzki-i)  gelingt 
es.  das  UroroseTo  durch  Oxydatiou  aus  dem  Urobilin  zu  erhalten  :  Fflgt  man  zu 
einer  Losnng  von  Urobilin  in  verdtlnnter  Natronlauge  etwas  Calomel,  so  entstebt 
eia  Niederschlag  von  Qneeksilberoxydul,  gleicbzeitig  farbt  sich  die  Losung  rosa- 
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roth,  Araylalkobol  entzieht  der  angesftuerten  Loaung  UroroseYa.  Aucb  bei  Tnber- 
culdsen,  die  mit  der  KocH'scben  Lymphe  behandelt  wurden,  trat  UroroseYu  im 
Harne  auf.  Nach  Rosin  ist  dieser  Farbstoff  besonders  reichlich  im  Ocbsenharn 
vorhanden  und  kommt  in  Spuren  auch  im  normalen  Menschenharn  vor ;  versetzt 
man  diescn  mit  dem  halbeo  Volum  Salzs&ure  und  erwarmt  gelinde,  bo  bieibt  beim 
Filtriren  eine  geringe  Meoge  UroroseYa  auf  dem  Filter  zurtlck. 

Das  von  Bogomolow  2S)  empfohlene  expeditive  Verfahren  der  Urobilin- 
bestimmung  (s.  Real-EncyclopSdie,  XXIV,  pag.  333)  beruht  darauf,  dass  das 
Urobilin,  welches  sicb  wie  eine  aehr  schwacbe  Sfture  verhalt,  in  dem  ebeu  neu- 
tralisirten  Ham  durcb  vorsichtigen  Zusatz  von  Hundertelnormalkalilauge  in 
alkalisches  Urobilin  ubergefuhrt  und  daa  Auftreteu  dieser  Verbindung  durch  die 
dabei  stattfindende  Aenderung  des  Absorptionsspectrums  bestimrat  wird.  In  alkali 
ficben  Ldsungen  kann  das  Urobilio  durch  Neutralisiren  desselben  mit  Kupfersulfat 
oder  Cb!oizitik  in  neutralts  carmoisingefftrbtes  Urobilin  ubergefuhrt  werden,  welches 
im  Spectrum  einen  scharfen  Streifeu  in  E  zeigt  und  durch  Chloroform  ausgezo?en 
werden  kann.  Dieses  Verhalten  kann  zur  Bestimmung  de*  Gehaltes  eiues  Harnes 
an  patbologiscben  Urobilin  ohne  Spectroskop  bendtxt  werden.  Man  versetzt  eiue 
be8timmte  Menge  Ham  mit  Alkali  bie  zur  neutralen  Reaction.  Dieser  Punkt  ist 
erreicbt,  wenn  der  Harn  mit  einigen  Tropfen  eiuer  1  pro  Mille  Kupfersulfatlftsung 
versetzt,  an  Chloroform  einen  carmoisinrothen  Farbstoff  abgiebt.  Eine  zweite  gleicb 
grosse  Probe  des  Harnes  wird  wie  oben  neutralist,  dann  mit  so  viel  der  titrirten 
Alkalilauge  versetzt,  bis  in  Folge  der  Bildung  alkalischen  Bilirubins  eine  grtlue 
Farbuiig  auftritt.  Zusatz  von  Chlorzink  verstarkt  die  Griinfarbung.  Zusatz  von 
Kupfersulfat  farbt  die  FlUssigkeit  intensiv  roth;  Chloroform  ist  aber  nicht  mebr 
im  Stande,  den  Farbstoff  auszuziehen.  Die  Berechnung  der  Urobilinmenge  aua  der 
Menge  der  zu  seiner  Neutralisation  ndihigen  Kalilauge  geschiebt  untcr  der  An- 
nabme.  dass  das  Urobilin  lOmal  schwflcher  sei  als  Oxalsfiure,  also  durch  Multipli- 
cation der  Anzahl  der  Cubikcentimeter  der  Hundertelnormalkalilauge  mit 
0-OU063.  Die  Methode  soil  gute  Resultate  geben. 

Die  ausgedehnten  Stoffwechselversuche  von  R.  Laudenheimer  2S)  ttber 
die  Ausscbeidung  der  Chloride  bei  Carcinomat5seu  im  Verhaltniss 
zur  Aufnahme  ergaben,  dass  dem  earcinomatosen  Process  kein  specifischer  Einfluss 
auf  die  Ausscheidung  der  Chloride  durch  den  Harn  zukommt.  Die  vorkommenden 
Verminderungen  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Chloride  gegeu  die  mit  der  Nahrung 
aufgenommenen,  also  die  Retention  des  Chlors  im  Organismus,  fallen  der  Zeit  und 
Menge  nach  mit  den  Wasserretentionen  zusammen.  Die  Stickstoffausscheidung  geht 
jedoch  mit  der  Chlorausscheidung  nicht  parallel ,  verhalt  sich  demnach  gleich  der 
des  nicht  earcinomatosen  Menschen. 

Durch  die  folgende  Modification  des  MoHR'schen  Titrirverfahrens  der 
Chloride  erbielten  E.  Fkeund  und  G.  Topper24)  in  verbaltnissmassig  einfacher 
Weise  Ergebnisse,  welche  mit  den  mittelst  der  Titrirung  der  Chloride  nach  Vol- 
hardt  und  Falck  erhaltenen  eine  ganz  befriedigende  Uebereinstimmung  seigen. 
Die  Modification  besteht  darin,  dass  zur  Ansfluerung  des  Harnes  Essigsaure  dieut, 
dem  so  viel  essigsaures  Natron  zugesetzt  wird,  dass  dadurch  das  Freiwerden 
einer  unorganischen  Saure  vermieden  wird.  Hierzu  dient  jene  Ldsung  von  Easig 
saure  und  essigsaurem  Natron  ,  welche  bei  Titrirung  der  Phosphate  mit  Urnn- 
losung  in  Gebrauch  steht.  Demnach  wird  die  Bestimmung  in  folgender  Weise 
ausgeftihrt :  5  oder  10  Ccm.  Ham  werden  mit  Wasser  auf  25  Com.  verdQnnt, 
mit  2*5  Ccm.  der  Ldsung  von  Essigsaure  und  essigsaurem  Natron  versetzt,  bierauf 
weuige  Tropfen  einer  10°/0igen  Ldsung  von  Kaliumchromat  zugesetzt  und  mit 
Silbernitrat  iu  der  Concentration  des  MoHR'schen  Verfahreus  titrirt. 

Eine  sehr  empfindliche  Eiweissprobe  hat  Eduard  Spiegler 
angegeben.  Als  Reagens  dient  ein  Gemisch  von  Quecksilberchlorid  8  Grm.,  Wein 
saure  4  Grm.,  destillirtem  Wasser  200  Grm.  und  von  Rohrzucker  20  Grm.  Der 
Zusatz  von  Zucker  bat  den  Zweck,  das  Reagens  specifisch  schwer  zu  machen,  da 
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es  nach  Art  der  Salpetersaure  bei  der  HELLER'schen  Probe  dem  Harne  unter- 
sebichtet  wird.  Der  Harn  wird  mit  wenig  concentrirter  Essigsaure  angeaftuert,  um 
Carbonate  zu  losen,  dann  (nachdem  er,  wenn  nolbig  filtrirt  wnrde)  mittelst  einer 
Pipette  ganz  langsam  einer  mit  dem  Reagens  etwa  zur  Halfte  gefUllten  Eprouvette 
an  der  Wand  Tropfen  for  Tropfen  beigeftigt,  so  dass  sich  die  Flllssigkeiten  nicht 
miscben.  Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  bildet  sich  an  der  Bertthrungsstelle  der 
beiden  Flllssigkeiten  ein  scbarfer  weisslicher  Ring.  Aucb  in  Bakterienbarnen  bebt 
sich  der  Ring  deutlich  von  der  allgemeinen  Trflbung  ab.  Die  Probe,  welche  ausser 
Albumin  anch  Propepton  (Pepton  nicht),  ferner  auch  Mucin  (das  bekanntlicb  durch 
Essigsaure  nicht  vollstandig  aus  dem  Harn  entfernt  wird)  geben  ,  soli  noch  den 
dentlichen  Nacbweis  von  EiweisB  in  der  Verddnnung  von  1  :  150.000  und  nach 
einer  Minute  Steben  in  der  von  1  :  250.000  ermtfglicben. 

Zur  optischen  Bestimmung  der  Eiweissmcnge  im  Harn  em- 
pfieblt  H.  0.  0.  Ellinger  2«)  den  von  Amagat  und  Jean  construirten  Oleorefracto- 
meter  (Differenzrefractometer).  Die  mit  dem  Apparate  bestimmten  Werthe  fllr  die 
im  Harne  vorbandenen  Eiweissroengen  zeigten  eine  ziemlich  genaue  Ueberein- 
stimmung  mit  den  durch  Wagung  erlangten  Werthen.  Beztlglieh  der  Einrichtnng 
des  Apparates  verweisen  wir  auf  das  Original. 

Nach  neueren  Anscbauungen  der  physiologischen  Chemie  sind  es  drei  Ei- 
weisskorper ,   welche   als  schleimgebende  Substanzen  bezeichnet  werden  konnen : 
Mucin  (Hammarsten,  Loebiscu),  Nuclein  (Kossel)  und  Nucleoalbumin  (Ham- 
marsten). Von  diesen  Substanzen  ist  bisher  in  Harn  nur  das  Auftreten  von  Mucin 
und  Nucleoalbumin,   beide  durch  Ansauern  des  Harnes  mit  Essigsaure  fall  bar, 
beobachtet  worden.  Ob  das  Mucin  aus  Blase  und  Niere  abgeschieden  wird  odcr 
aus  den  CowPERschen  und  LlTTRE'scheu  Drflsen  stammt,  ist  bis  nun  noch  nicht 
entschieden.  Der  von  Fr.  MOller  bei  Lcucamie,  Pneumonic  und  von  C  v.  Noorden 
auch  bei  Erysipel  und  intermittirender  Albuminuric  im  Harn  beobacbtete,  durch 
Essigsaure  fallbare  Eiweisskorper  scheint  zu  den  Nucleoalburoinen  zu  zahlen. 
Auch  Schkeiber  sah  uaoh  experimenteller  Thoraxcompression  bei  jungen  Leuten 
neben  Eiweiss  regelmassig  Nucleoalbumin  auftreten.  F.  Obermayer  27)  hat  an  der 
Klinik  des  Hofrath  Nothnagbl  bei   3 2  Fallen   von  Icterus  ausnahmslos  das 
Auftreten  mehr  weniger  reichlicher  Mengen  von  Nucleoalbumin  beobachtet.  Der 
aus  mebreren  Litem   icterischen  Harnes  durch  Fallung  mittelst  Essigsaure  er- 
haltene  Korper  zeigte  sich  namlich ,  nachdem  derselbe  zur  Reinigung  viermal  in 
Alkali  gelost  nnd  durch  Essigsaure  gefallt  war ,  beim  Veraschen  phosphorhaltig. 
Die  Menge  dieses  EiweisskOrpers  scbien  von  der  Intensitat  des  Icterus  abzuhangen. 
Die  reicblicbste  Ausscheidung  von  Nucleoalbumin  fand  F.  Obermayer  in  Fallen 
von  Diphtheric  bei  Kindern  ,  bei  denen  frtlher  Albumin  im  Harn  nacbgewiesen 
werden  konnte.  Auch  bei  einem  Kinde,  welches  wegen  Psoriasis  mit  Scbmierseife 
eiogerieben  wnrde,  waren  6  Tage  nach  der  letzten  Einreibung  Spuren  von  Albumin 
und  reichliche  Mengen  von  Nucleoalbumin  vorhanden ;  in  ahnlicher  Wei.se  ver- 
hielt  sich  Harn  von  Patienten ,  welche   mit  Pyrogallol ,  Naphtol  und  Sublimat- 
injectionen  bebandelt  wurden.   F.  Obermayer  fuhrt  die  Nucleoalbuminausacheidung 
in  den   beobachteten   Fallen  auf  einen  die  Epithelien  der  Niere,  insbesondere 
die  Medullaris  treffenden  Reiz  zurtlck,  welcher  weniger  intensiv  nnd  auch  von 
aoderer  Beschaffenheit  sein  muss  als  derjenige,  welcher  die  Ausscheidung  von  ge- 
vobnlicheiu  Eiweiss  hervorruft.   In  den  von  V.  Noorden  bescbriebenen  Fallen  von 
intermittirender  Albuminurie  schwand    zuerst  das  Eiweiss ,  spater  das  Nucleo- 
albumin aus  dem  Harn.    Beim  Icterus  k6nnte  das  Nierenepithel  durch  die  Ein- 
wirkung  der  Galle  auf  die  Niere  geschadigt  werden,  auf  solche  Veranderungen 
konnte  auch  das  von  Nothnagbl  constatirte  Vorkommen  von  hyalinen  Cylindern 
'in  icterischen  Harn  zurdekgefdhrt  werden.    Doch  zeigte  Pajcull  ,  dass  das  so- 
tfenannte  Oallenmucin  ein  Nucleoalbumin  ist,  und  es  ist  nicht  unmoglicb,  dass 
beim  Icterus  nicht  nur  GallenfarbstofF  und  Gallensaure  re?orbirt  werden,  sondern 
auch  dieeer  Eiweisskorper,  welcher  dann  durch  die  Nieren  ausgescbieden  wtlrde. 
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Zum  Nachweis  des  Zuckers  im  Urin  empfiehlt  G.  Hoppe-Seyler'*)  eine 
von  A.  Beyer  angegebene  Reaction,  wonach  aus  o-Nitrophenylpropiolsflure  beim 
Kochen  mit  Alkalien  bei  Gegenwart  von  reducirenden  Substanzen,  wie  Traubeu- 
zncker,  sich  Indigo  bildet.  Das  Reagens,  welches  Hoppe-Seyler  verwendet,  ist 
eine  halbprocentige  Ldsung  von  o-Nitrophenylpropiolsfture  in  Natronlauge,  sie  bat 
eine  rothbraune  Fftrbung  und  ist  gut  haltbar.  Versetzt  man  10  Tropfen  normaleo 
Harn  mit  5  Ccm.  des  Reageos  und  kocht,  so  entsteht  keine  Farbenveranderung, 
auch  dann  nicht,  wenn  der  Urin  sehr  concentrirt  war;  aucb  bei  einem  Eiweiss- 
gebalte  bis  zu  20  0  crhftlt  man  keine  und  bei  grSsseren  Eiweissmengen  nur  eine 
grunliche  Fftrbung.  1st  Zucker  vorhanden,  so  tritt  uach  15  Secunden  langem 
Kochen  Blaufflrbung  auf,  die  bei  0*5°  0  Zuckergehalt  deutlich  und  dunkel,  bei 
0*37°  0  aber  noch  gering  ist.  Es  ist  nicbt  gerathcn,  zur  Probe  mehr  als  zehn 
Tropfen  des  zu  nntersucbenden  Harnes  zu  verwenden,  da  schon  1  Cera,  normalen 
Urin8  eine  Grllnfitrbnng  liefert;  eine  deutliche  Blaufarbung  ist  auch  bei  grfisseren 
Mengen  nicbt  zu  erzielen.  Eiweisshftltiger  Harn  kann  in  gleicher  Weise  untersueht 
werden,  er  kann  auch  vorher  durch  Kochen  und  Zusatz  von  E$sig<?flure  auf  Ei- 
weiss  gepruft  und  von  der  Ldsung  mit  den  Eiweisseoagulis  die  nothige  Menge 
entnommen  werden,  obne  dass  die  Reaction  leidet. 

Als  neues  Reagens  auf  Traubenzucker  im  Urin  verwendet  Rosenbach  -  j) 
Nitroprnssidnatrium  in  alkoholiscber  Ldsung.  Sowohl  Traubenzucker-,  als 
Milchzuckerlosung  ebeu  nach  deni  Verselzen  mit  Natronlauge  und  einigen  Tropfen 
kalt  gesattigter  Nitroprussidnatriumlosung  beim  Kochen  je  nach  der  Concentration 
der  Zuckerltisung  bald  eine  tiefbraunrothe  oder  orangerothe  Fftrbung ,  die  selbst 
bei  1  10%  Zucker  ein  dunkles  Gelb  mit  einera  starkeu  Stich  in's  Rotbe  zeigt. 
Rei  Ausfuhrung  der  Probe  im  Harne  crhfllt  man  zuerst  in  alien  Fallen  mit  Nitro- 
prnssidnatrium und  Natronlauge  die  WEYL'sche  Kreatininreaction ,  die  aber  be- 
kanntlich  beim  weitereu  Erwilrmen  der  Probe  verschwindet ;  weun  Zucker  im 
Harne  ist  tritt  die  fUr  diesen  charakteristische  braunrotbe  Verfflrbung  der  Probe 
auf ;  bei  schwScherera  Zuckergehalte  ist  cs  vorthcilhaft,  langer  zu  kocheu.  Schon 
eine  rfithlichbraune  Verfflrbung  allein  oder  das  Auftreten  eines  oraugerothen 
Tones  in  der  gelben  oder  brJlunlicben  FlUssigkeit  spricht  sichcr  fiir  Zucker.  Be- 
merkeugwertb  ist  tlberdies,  dass  zuckerbftltigc  Harne,  wenn  sie  liber  Vio%  Zucker 
haben,  durch  das  Reagens  nicbt  getrubt  werden,  eine  tief  rothbraune  Fftrbung 
annchmen  und  bei  Zusatz  von  Sauren  meist  einen  lasurblauen  Farbenton  {Berliner- 
blau)  darbieten,  wahrend  zuckerfreie  oder  nur  Spuren  Zucker  enthalteude  Harue 
sich  beim  Kochen  stark  trUben  und  bei  Zusatz  von  Sflure  zur  gekochten  Probe 
zuroeist  eine  schmutziggrdne  Farbe  zeigen.  Ebenso  wie  Kupferoxyd  wird  auch 
Nitroprussidnatrium  iu  alkalischer  Ldsung  auch  von  den  reducirenden  Substanzen 
des  Harnes  in  der  angegebenen  Weise  verftndert.  Die  Probe  soli  als  eolorimetrische 
auch  fflr  approximative  Bestimmung  des  Zuckers  im  Harne  brauebbar  sein. 

Nach  Aufnabme  von  Diuretin  (Theobrominnatrium-  Natriumsalicylat) 
kann  man  sowohl  die  Salicylsflurc  als  das  Theobromin  bald  nachher  im  Harne 
a  tiffin  den.  Der  Nachweis  der  Salicylsfture  gelingt  bckanntlich  leicht  durch  Aus- 
schlitteln  des  rait  Sehwefelsanre  angesfluerten  Harnes  mittelst  Aether.  Zum  Nach- 
weis des  Theobroniins  habeu  Aug.  Hoffmann  und  L.  Reuter,0j  folgendes,  dem 
Coffeinnaehweis  von  Maly  und  Adreasch  naehgebildetes  Verfahren  angewendet: 
der  auf  die  Hillfte  seines  Volunis  cingedampfte  Ham  wurde  mit  der  Barytmischung 
gefitllt,  filtrirt,  mit  Chloroform  ausgeschflttelt  und  der  Rtlckstand  der  entstandenen 
Chloroformemnlsion  mit  siedendem  Chloroform  dreimal  aufgenomnien.  Der  nach 
dem  Verjagen  de*  C  hloroform  aus  dem  letzteren  Auszuge  bleibende  Rtlckstand 
wird  mit  Cblorwasser  eingedampft  und  den  Dampfen  von  Ammouiak  ausgesetzt : 
bei  Gegenwart  von  Diuretin  tritt  intensive  Rothfftrbung  auf. 

Literatur:  ')  Albert  A  Urn,  IVbor  den  W«rtb  der  Centrifuge  for  die  Harn- 
untersucbunj:.  Bnrliner  klin.  Wocbensrbr.    1       .  Nr.        —   •)  Dawson  Turner,  Lancet, 
lti.  Juli.   —  J)  G.  Gnmlich.  Ucbcr  die  An*scheidung  des  Stickstoftos  im  Harn.  Zeit- 
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ichrift  fur  physiol.  Chem.  XVII,  pag.  10.  —  *)  J.  Mann,  Ueber  die  Aasscheidung  des  Stick- 
stoffes  bei  Nierenkrankheiten  im  Verbaltniss  znr  Anfnabme  desselhen.  Zeitschr.  far  klin.  Med. 
XX,  pag.  107.  —  *)EywindB5dtker,  Notiz  zu  der  Harnstoffbestimmnngsmethode  von 
K.  A.  H.  Morner  and  J.  Sjoqvist.  Zeitschr.  f&r  physiol.  Chem.  XVII.  pag.  140.  —  ")  Martin 
Mendelsohn,  Ceber  Harnsaareldsnng  insbesondere  darch  Piperazin.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.  1892,  16.  —  *)  E.  Pfeiffer.  Die  Gicht  and  ihre  erfolgreiche  Behandluug.  Wies- 
baden 1891.  G.  J.  Bergmann.  —  8)  W.  Ebstein,  Beitrage  zur  Lehre  von  der  harnsauren 
Diathese.  Ebenda  1891,  J.  W.  Bergmann.  —  •)  L.  Fiirst  (Leipzig),  Ueber  die  harnsaure- 
loseade  ttirkung  von  Mineralwasserharnen.  Deutsche  Med.-Ztg.  1896,  Nr.  19.  —  >0)  Rudel,  Zur 
KepntnisK  Uer  Losungsbedingungen  der  Harnsaure  im  Harn.  Arch,  fiir  exper.  Pathol.  XXX.  — 
")  E.  Pfeiffer,  Ueber  Harnsaure  und  Gicht.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  16  u.  f.  — 
")  Herterand  Smith,  The  excretion  of  uric  acid  in  health  and  disease.  New-York  med. 
Joorn.  1892.  Jnni;  Centralbl.  fur  klin.  Sled.  1892,  47.  —  ")  Emanuel  Formanek.  Ueber 
den  Eindns*  heisser  Bader  anf  die  Stickstoff-  und  HarnsanreansMcheidnng  beim  Menschen. 
(Aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  J.  Horbaczewsky  an  der  k.  k.  bohm  Universitat  in  Prag.) 
Sitzungsber.  der  kais.  Akad.  drr  Wissensch.  April  1892,  CL,  Abth.  3.  —  M)  S  J.  Bartosche- 
witsch,  Zur  Frage  uber  das  quantitative  Verhalten  der  Schwefelsaure  und  der  Aether- 
*chwetelsauren  im  H»rn  bei  Diarrhoen.  Zeitschr.  fur  physiol.  Chem.  XVII  pag.  35  — 
")  A.  Rovighi  (Siena).  Die  Einwirkung  der  Antipyretica  anf  die  Aasscheidung  der  Aether- 
*chwefelsanren  im  Harn.  Vorlantige  Mittheilung.  Centralbl  fiir  klin.  Med.  1894,  26.  — 
u)  Cesare  Mazetti,  Intorno  alia  injluenza  delta  mihu  sulla  eliminazione  dell  lndieam 
ptr  It  orine.  Annali  di  Chi  mica  a  Farm.  XIII,  66.  Maly's  Jahresber.  fiir  Thierchemie.  XXI. 
p*g.  418.  —  ,;)A.Kossler  und  S.Penny,  Ueber  die  maasanalytische  Bestimmung  der 
Phenole  im  Harn.  Zeitschr.  fur  physiol.  Chem.  XVII,  pag.  117.  —  '')  Rumpf  (Marburg). 
Intersnchnngen  fiber  die  quantitative  Bestimmuog  der  Phenolkorper  des  menschliclien  Harues. 
Ebenda.  XVI.  pag.  220.  —  '**)  Heinrich  Embden,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  Alcaptonnrie. 
I.  Mittheilung :  Ueber  einen  neuen  Fall  von  Alkaptonurie.  (Aus  dem  Laboratorium  von  Prof. 
Baumann)  Ebenda.  XVII,  pag  182.  -  *°)  E.  Salkowski,  Ueben  den  Nachweis  der  Koh'en- 
bydrate  im  Ham  und  die  Beziehung  derselben  zu  den  Huminsubstaozen.  Ebenda.  XVII.  — 
1!)  Jos.  Zawadzki,  Oxydation  des  Urobilins  zu  Urorosein.  Arch  for  exper  Pathol,  und 
Pbannakol.  XXVIII,  pag  450.  H.  Rosin,  Ueber  das  Indigoroth.  Virchows  Arch.  CXXIII. 
pag.  519.  —  v?)  T.  Bo  go  molof  f,  Die  Methoden  der  quantitativen  Hestimmung  des  Urobilins 
im  Harn.  :?t.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  10.  —  ,s)  R.  La ud  en  h ei  m  e  r ,  Die 
Aasscheidung  der  Chloride  bei  Carcinomatosen  im  Verhaltniss  zur  Anfnabme.  (Gekronte  Preis- 
whrft.)  Zeitschr.  fiir  klin.  Med.  1892.  pag.  513.  —  ")  Ernst  Freund  und  Gustav 
Toeptcr,  Eine  Modification  der  Mohr'schen  Titrirmethode  fiir  Chloride  im  Harn.  Centralbl. 
for  klin.  Mod.  1894,  Nr.  38.  —  ,s)  Eduard  Spiegler,  Eine  empfludliche  Reaction  auf  Ei- 
weiss  im  Harne.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  26;  Bericht  der  deutschen  ch-m.  Gesellsch. 
1S92.  pag.  375.  —  M)  H.  O.  G.  Ellinger  (Kopenhagen).  Optiscbe  Bestimmung  der  Albumin- 
m«sge  im  Harn.  Journ.  fiir  prakt.  Chem.  456.  —  *T)  F.  Obermayer.  Ueber  Nncleoaibumin- 
aa«scheidung  im  Harn.  (Aus  der  Klinik  des  Hofrath  Nothnagel ,  Wien.)  C-ntralbl.  fiir  klin. 
M««d.  18^2.  1.  —  **)  G.  Ho  p  p  e -S ey  I  e r  ,  Ueber  eine  Reaction  zum  Nachweis  von  Zocker 
im  Urin,  auf  Indigobildung  beruhend.  Zeitschr.  fiir  physiol.  Chem  XVII,  pag.  83.  —  ")  O. 
Rosen  bach  (Breslau),  Eine  Reaction  auf  Traubenzucker.  Centralbl.  fiir  klin.  Mud.  1892.  13.  — 
*")  A  a  gust  Hoffmann  und  L.  Reuter,  Ueber  die  tberapentische  Anwendung  des  Diuretin. 
Arch,  far  exper.  Pathol,  und  Pbannakol.  XXVIII,  pag.  1.  Loebisch. 

HamabSCheidung,  HaruHecretion.  Wfihreod  der  Artikel  Harn, 
H»ratinter»uchung,  Bd.  IX,  pag.  1  der  Keal-Encyclopadie ,  II.  Aufl.,  die 
ehunisehen  Verhilltnissc  eingehend  berlicksichtigt,  fehlt  es  ebendort  an  eiuer  Dar- 
felluug  der  *ogenannten  Mecbanik  der  Harnbereitung.  In  dem.  die 
DrU^enaWbvidniigen  ganz  allgemein  bcbandelndeu  Artikel  Secret  und  .Secre- 
tion, lid.  XVIII,  pag  170,  linden  aicb  zwar  einige  audi  auf  die  Harnabscheidung 
beztigliche  Angaben,  docb  ist  daraus  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  /u  entnehuien, 
inwieveit  die  neuerdings  adoptirte  Lehre  von  der  Hamabscheidung  sirlier  be- 
jrrtlndet  ist,  umso  mehr,  als  die  Nieren  manche  von  den  andereu  Uriiseu  abwei- 
eheode  Kigentbumlichkeiten  darbieten. 

Gleichwie  die  Nieren  sicb  schon  anatomiscb  (vergl.  Nieren,  Bd.  XIV, 
pag.  368 )  von  den  llbrigen  Drllsen  dadurcli  unterseueiden ,  dass ,  wail  rend  sonst 
die  Cspillaren  nur  bis  an  die  Membrnna  propria  der  DrlKeiitubuli,  beziehung*- 
weine  -acini  gehen,  obne  in  den  Drllsenschlauch  selbst  cii.zutretcn,  in  den  Nieren 
Dank  den  in  die  blindcn  Aussackungen  der  Ilarncaniilchen,  die  MCu.hu  Bowman- 
Kchen  Kapseln  eingelagerteu  GefassHehlingen  (MALPiGHi'sche  Glomeruli)  besondera 
ionige  Beziebungen  zwisehen  den  Blut-  und  Harncan.'Ocbcn  bestebeu,  su  ist  nier  aucb 
der  Secretionsvorgang  als  ein   von  den  llbrigen  Drtlsen  modifieirter  auf/.ufaHsen. 
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Gleich  nachdem  das  arterielle  Blut  das  linke  Herz  verlassen,  strftmt  es 
aus  der  Baucbaorta  in  die,  im  Verhaltniss  zur  Kleinheit  des  Organs,  weiteo 
Nierenarterien ;  es  wird  also  in  der  Zeiteinheit  eine  mftchtige  Blutmasse  unter  dera 
bohen  Aortcndruck  durch  die  Nieren  bindurchgetrieben ;  andererseits  kann  in  den 
ebenfalls  weiten  Nierenvenen  der  Blutdrnck  nur  ganz  minimal  positiv  sein ,  da 
die  Nierenvenen  unweit  des  Durcbtrittes  der  unteren  Hohlvene  dureb  das  Zwercb- 
fell  in  den  aspirirenden  Brustraum  einmtinden.  Folglich  besteht  eine  sebr  hobe 
und  constante  Druekdifferenz,  d.  h.  ein  grosses  Gefttlle,  kraft  dessen  betrflchtliche 
Widerstande  fdr  don  Blutlauf  Uberwunden,  beziehungsweise  dem  Blutstrom  eine 
gros8e  Geschwindigkeit  ertheilt  werden  kann.  C.  Ludwh*  (1843)  bat  zuerst  die 
hydraulischen  Bedingungen  in  den  Nieren  analysirt  und  die  Ausscheidung  einer 
Losung  von  Blutwasser  und  Salzen  als  nothwendiges  Resultat  derselben  abgeleitet. 
Da  der  Glomerulus  durch  Verftstelung  einer  Arterie  entsteht  und  die  Summe  der 
Durchmesser  dieser  Aeste  grSsaer  ist  als  der  Durcbmesser  des  Vas  afferent ,  so 
muss  eine  der  Erweiterung  des  Strorabettes  entsprechende  Verlangsamung  der  Blot- 
stromung,  nmgekehrt  aber  bei  dem  Zusaromenfluss  der  Gefassschlingen  zuin  Vas 
efferent,  welches  enger  als  das  Vas  afferens  ist,  eine  entsprechende  Beschleuni- 
gung  der  Blutstromuug  stattfinden.  In  Folge  der  engen  Lichtung  uod  der  Win- 
dungen  jedes  einzelnen  der  den  Glomerulus  bildenden  Gefasschen  werden  in  ibm 
erhebliche  Rcibungswiderstflnde  fdr  die  Blutstrfimung  gesetzt,  welcbe  einen  Theil 
der  Stromkraft  anfheben  ;  in  Folge  der  Hemmnisse  aber,  welche  die  Knge  der 
eiuzigen  Abflufsoffnung,  des  Vas  efferens,  herbeigefUhrt,  eine  Stauung  des  Blutes 
im  Glomerulus  uud  dadurch  auch  erhShter  Seitendruck  bedingt  werden.  Unter 
diesem  erhflhten  Seitendruck  des  Blutes  auf  die  dtlnne  permeable  Wand  der  Ge- 
fassschlingen werden  reicblich  Blutwasser  und  Salze ,  spSrlioher  Eiweisskorper 
filtrirt,  resp.  tranasudirt,  und  es  wQrde  bo  in  die  MuLLER'sche  Kapsel  eine  dem  Blut- 
plasma  nahe  stehende,  nur  weniger  Eiweiss  enthaltende  FlUssigkeit  hineingepresst 
werden.  Verrinpert  sich  in  Folge  der  Transsudation  die  Menge  des  Blut  plasma, 
so  wird  es  vcrstandlich  ,  dass  das  Vas  efferens  ein  geringeres  Caliber  hat ,  als 
das  Vas  afferens.  Dass  das  mecbanische  Moment  des  Blutdruckes  die  wesentliche 
Triebkraft  fi)r  die  Harnabscheidung  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  kttnstlich 
erzeugte  Hcrabsetzung  des  Aortendruckes  (durch  starke  Blutentziehungen  oder 
Dnrchschneidung  des  Halsmarks)  die  Secretiousmenge  im  Allgemeiueu  abnebmen, 
Steigerung  dea  Aortendruckes  (z.  B.  durcb  Unterbindung  mehrerer  grosserer 
Arterien)  sie  ziiDehmen  I  Asst.  1st  der  Blutdruck  in  der  Nierenarterie,  in  welcher 
die  Spannung  etwa  die  in  der  Carotis  herrscbende  erreicht,  also  beim  Hunde 
120 — I4n  Mm.  Qnecksilber  betrflgt,  auf  30— 40  Mm.  Hg  gesunken ,  so  erfolgt 
nach  Gkltzxkr  meist  keine  Harnabscheidung  mehr.  Zu  der  Filtration  sollte  nach 
Ludwig  noch  ein  zweiter  Vorgang  hinzutreten,  niimlich  der  aus  den  Gefaasknftueln 
iu  die  MuLLKu'sche  Kapsel  traussudirte ,  sehr  wasaerreiche  Harn  in  den  Harn- 
canalchen  mit  dem  in  Folge  der  Transsudation  nunmchr  concentriricn  Bint,  welches 
die  Harncan&Ichen  umspdlt ,  sowie  mit  der  in  den  intertubulftren  Lymphbabucn 
stromenden  Lymphe  in  Diffusionsverkehr  treten,  an  diese  hauptsilchlich  Waascr 
abgeben  und  dadurch  sclbst  allraalig  concentrirter  werden. 

Allein  gegen  diese  mechanische  oder  Drucktheorie  lassen  sich 
gewichtige  Einwftnde  erheben.  Einmal  reagirt  der  Harn  bei  den  Carnivoren,  beim 
Menschen  und  bei  hungernden  Herbivoren  constant  sauer  ,  wabrend  die  Reaction 
des  Blutplasina  ausnahmlos  alkalisch  ist,  ferner  linden  sich  die  Salze  uod  die 
wesentliehen  Bestandtheile,  wie  Harnstoff,  Harnsaure  etc.,  welche  im  Plasma  uur 
in  Spuren  vorkommen,  im  Harn  in  2  — 50mal  stftrkerer  Concentration,  weiter  ent- 
halt  der  Harn  Stoffe ,  welche  im  Blut  gar  nicht  angetroffen  werden ,  wie  die 
Hippuraiturc  und  diese  bei  den  Herbivoren  in  recht  betrJtchtlicher  Menge,  anch 
ist  der  Harn  in  der  Norm  wenigstens  eiweissfrei,  wflhrend  bei  der  Filtration, 
respective  Transsudation  zum  mindesten  (jualitative  Uebereinatimmung  zwischen 
Aufguss  (hier  Blutplasma)  und  Filtrat  (Harn)  besteht,  endlich  tritt  auf  Verenge- 
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rung  der  Niereuvenen,  obwohl  dadurch  der  Druck  in  den  Glomeruli  betrftohtlich 
erh6ht  wird,  nicht  nur  keine  Steigerung,  vielmehr  eine  aofortige  betrftchtliche 
Abnahme  der  Barnabscheidung  ein.  Abgeaehen  davon,  dasa  diese  schwerwiegenden 
Einw&nde  gich  mit  der  mecbaniscben  Druckhypothese  nur  in  der  allergezwungensten 
Weise  vereinigen  lassen,  liisat  diese  die  eigentlichen  Drllsenzellen,  die  Epitbelien 
der  Harncanftlchen  ganz  auaser  Acht,  betracbtet  sie  gewissermaasen  nur  als  Ufer- 
steinc  des  Harnstromes,  wilhrend  doch  bei  alien  flbrigen  Drtisen  far  die  Bildung 
des  Secretes  wesentlich  die  active  Tbfttigkeit  der  Druaenzellen  in  Be- 
tracbt  koinmt. 

Bowman  .  dem  wir  die  allgemein  giltige  Featstellung  der  innigen  Be- 
ziehungen  zwiscben  den  Blut-  und  Harncan&lchen  verdanken ,  bat  zuerst  dem 
Epitbel  der  Nierentubuli,  gleichwie  anderen  Drtiaenzellen,  eine  bedeutaame  Rolle 
bei  der  Harnbereitung  zuerkannt:  diese  Epitbelien  sollten  die  Ausacbeidung  der 
specifischen  Bestandtheile  (Harnatoff,  Hamaflure  u.  A.)  besorgon  oder  wenigateus 
regelu ;  das  aus  den  Glomeruli  ausgepreaste  Wasaer  und  allenfalls  die  8alze 
sollten  in  den  Harucanfilchen  aus  deren  Zellen  jeoe  Substanzen  gleichsam  aus- 
schwemmen.  Von  den  Drtiaenzellen  ist  ea  uns  anderweitig  bekannt,  daaa  sie  gewisse 
Stoffe  an  aicb  ziehen,  Salze  zeraetzen  und  daraua  bald  die  Sfturen,  bald  die  Basen 
entbinden.  Bei  einer  directen  Betheiliguog  der  Nierenzellen  an  der  Harnbereitung 
wtlrde  e*  auch  verstftndlich  aein ,  dasa  das  quantitative  Verhflltniss  der  im  Ham 
vorkommenden  Stoffe  durchaus  versohieden  iat  von  demjenigen,  in  welchem  sicb 
jene  Stoffe  im  Blute  bcfinden,  und  dass  aus  den  alkalUcben  Salzen  des  Blutc*, 
gleichwie  im  Magen  freie  Sfture,  hier  saure  Salze  abgeschieden  werden.  Zudeni 
aind  bereits  eine  Reibe  von  Thatsacben  bekannt,  welcbe  die  directe  Beziehuug 
der  Drtlsenzellen  der  Niere  zur  Harnbereitung  darthun.  Hridenhain  bat  gezeigt, 
dass  nacb  Injection  von  indigacbwefelaaurem  Natron  in's  Blut  von  Hunden  zu 
einer  Zeit,  wo  der  Ham  in  Folge  des  Uebertrittes  dieses  Salzes  blau  eraeheint, 
der  blaue  Farbatoff  weder  auf  der  OberflSche  der  Glomeruli  uoch  in  den  MOller- 
scben  Kapselu  sich  findet,  vielmehr  erst  in  den  gewundenen  Canalchen  angetroffen 
wird,  und  zwar  kann  der  Auatritt  dea  blauen  Salzea  durch  die  Epithelien  der 
gewundenen  Cau&le  (sowie  der  aufsteigenden  Schenkel  der  HENLR'scbcu  Schleifen) 
direct  aus  der  Fflrbung  der  Epitbelien  erkaont  werden.  Ebenso  finden  sich  nach 
Injection  barnaaurer  Salze  in's  Blut  kornige  Niederseblftge  dieser  Salze  erst  iu 
den  gewundenen  Canalchen  und  deren  Epitbelien,  wflhrend  die  MuLLER'schen 
Kapseln  davon  frei  sind.  Auch  der  Harnstoff  wird,  wie  Nussbaum  an  der  Fro?ch- 
niere  bewiesen  bat,  nicht  von  den  Gefftssknftueln,  sondern  von  den  Epithelien  der 
gewundenen  Canftle  abgeschieden.  Die  bedeutaamste  Thatsaclie  endlich,  welcbe  auf 
das  unzweideutigste  ftlr  die  apecifische  chemische  Tbfttigkeit  der  Nicrenepithelien 
spricbt,  iat  die  Synthese  der  Hippursfture  aus  Benzoesfture  und  Glycocoll,  welche, 
wie  Bunor  und  Schmikdebebg  gezeigt  haben,  bei  Carnivoren  nur  in  der  Niere 
(bei  Herbivoren  auaser  in  der  Niere  nach  W.  Salomon  auch  noch  anderswo 
im  Kdrper)  zu  Staude  kommt,  und  zwar  auch  in  der  aus  dem  KOrper  entfernten 
und  kQnallich  durchbluteten  Niere,  so  lange  die  Nierenzellen  noch  functioniren ; 
daher  erfolgt  die  Vereinigung  beider  Stoffe,  nur  in  geriugerem  Umfange,  auch 
dann  noch,  wenn  das  lebenawarme  Organ  fein  zerrieben  und  mit  Benzoesfture  und 
Glycocoll  digerirt  wird. 

Dass  andererscits  das  Harnwaaser  durch  die  Glomeruli  und  unabh.lngig 
davon  die  specifischen  Harabestandtheile  durch  die  Epithelien  ausgesehieden  werden, 
ergiebt  sich  daraua,  dass  auch,  wenn  in  Folge  rapiden  Sinkens  des  Blutdruckcs 
die  Haruwasserausacheiduug  sistirt,  uunmehrige  Injection  des  blauen  Farbstoffs 
schon  nach  wenigen  Minuten  Blaming  der  Epithelien  der  gewundenen  Canalchen 
bewirkt;  e*  bat  also,  wilhrend  die  Wasserausacheidung  in  dttn  Glomeruli  stockte,  Aus- 
achcidung  dea  blauen  Salzes  durch  die  Epitbelien  der  Tubnli  cnntorti  stattgefunden. 

Indess  steht  der  durch  die  Glomeruli  abgeschiedenc  llarnwasseratrom 
nicht  in  director  AbhUngigkeit  vom  Blutdruek,  denn  nach  Einengung  der  Niercn- 
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vene  haben  J.  Muxk  und  Senator,  ebenso  Paneth  die  Harnwasserausscheidung, 
ungeachtet  der  dadurch  bewirkten  Drucksteigeruug  io  den  Glomerulis,  auf  einen 
geringen  Werth  sinken  aehen.  Daoach  muss  man  mit  Heidenhaix  annehmen, 
dass  es  die  Gschwindigkeit  d e 8  Blutstromes  in  den  Glomerulis 
iat,  welche  die  Wassorausscheidung  beherracht.  Diese  Folgerung 
hat  auch  J.  Mi:nk  an  der  friacb  auageacbnittenen  und  kllnatlicb  durcbbluteten 
„flberlebenden"  Niere  direct  beatatigen  kronen.  Die  StrOmungsschnelle  des  Blute* 
bat  nicbt  alleiu  den  Worth  beschleunigter  Zufuhr  des  Abaonderungamateriala. 
sondern  auch  ibre  Bedeutung  in  der  Saueratoffversorgung,  deren  die  secernirenden 
Zdlen  fur  ihre  Arbeitsleistung  bedttrfen;  Arterienverschlusa  hebt  in  Folge  Er- 
atickung  der  Nierenzellen  die  aecretoriache  Thatigkeit  derselben  defiaitiv  auf; 
vortlbergehender  Verachlaaa  schadigt  die  Secretion,  die  sich  wieder  erholen  kann. 

Aber  dieses  Moment  allein  genllgt  noch  nicbt.  Damit  aelbst  bei  genu- 
gender  Stromschnelle  des  Blutea  (lberbaupt  Secretion  zu  Stande  kommt,  dazu 
bedarf  es  nach  Munk  noch  der  Anweaenheit  kleiner  Mengen  solcher  Subatanzen, 
welche  durch  den  normalen  Harn  znr  Auaacheidung  gelangen,  der  aogenannten  „harn- 
fahigen"  Stoffe,  wie  Haruatoff,  harnsaure  Salze,  Chloride,  Sulfate,  Phosphate,  welche 
die  Nierenzellen  zur  Thatigkeit  anspornen.  Es  aind  also  jeoe  vom  Stoffwechsel 
bcrruhrcnden  Endproducte  dea  Eiweiaszerfalles  und  die  uberachflssigen  Salze  der 
Nahrnng  und  der  Gewebe ,  welche  dem  Blut  zugefUbrt  und  mit  dieaem  zu  den 
Nieren  stroniend  dort  die  Nierenzellen  zur  Thatigkeit  anregen.  Letztere  wird 
auch  durch  einen  grfiaaeren  Waasergehalt  dea  Blutea  geftfrdert ,  daher  die  Harn- 
flutb  nach  reichlichcm  Wassergenuss,  obwohl  dadurch  die  Stromschnelle  des  Blute* 
kaum  verftndert  wird. 

Darnach  crgicbt  sich  folgende  Auffaasung  des  Secretionavorgangea  als 
die  wahrscheinlichste:  Wasser  und  ein  Tbeil  der  Harnaalze  (Kocbsalz  u.  a.)  werden 
der  Hauptaache  nach  durch  Filtration  (Tranaaudation)  aus  den  Gefassknaueln 
abge8chieden ,  dagegen  die  specifischen  Harnbestandtheile  (Harnstoff,  Harnsaure, 
Hippursflure  u.  A.)  nebat  einem  andercn  Theil  der  Harnsalze  (Kocbaalz,  Phos- 
phate, Sulfate;  durch  active  Thatigkeit  der  Epithelien,  vornehmlicb  derjenigen  in 
den  gewundenen  Harncaualchen ;  da  dieae  Stoffe  nor  in  gelostem  Zuatande  abge- 
gebeu  werden  k&nnen ,  inua8  auch  ein  Theil  des  Wassers  durch  die  genannten 
Epithelien  auatreten.  Zur  Thatigkeit  werden  die  Nierenzellen  indesa  erat  angeregt, 
wenn  der  Gehalt  des  Blutea  an  „harnfahigen  Substauzeou  eine  gewiaae  Hohe 
erreicht:  und  der  Grad  ihrer  Thatigkeit  wird  einmal  durch  die  Blutgeachwindig- 
keit  in  den  Nierencapillaren  und  dann  durch  den  Gehalt  dea  Blutea  an  Waaler 
be8timmt,  derart,  daaa  mit  dem  Ansteigen  dieaer  beiden  Factoren  auch  die  Harn- 
abacheidung  zunimmt.  Das  Freibleiben  dea  normalen  Harna  von  Eiweiaa  dflrfte 
nach  Heidenhaix  darauf  zuruekzufubren  sein ,  daaa  die  Schlingen  der  Gefass- 
kniluel  von  einer  continuirlichen  Schicht  von  Aussenepithclien  umgeben,  die  bei 
normaler  Erniihrung  dem  Serumeiweiss  den  Durchtritt  wehren  ,  uicht  mehr  aber, 
wenn  in  Folge  von  Circulatiousatflrungen  ibre  Ernahrung  gelitten  hat. 

Auaser  der  Hippursaure  (und  vielleicht  den  Harnfarbstoffen)  wird  wohl 
keiner  der  spceiliachen  Harnbestandtheile  in  den  Nieren  gebildet,  vielmehr  wer- 
den Harn8toff,  II  ar  naa  tire  u.  A.  den  Nieren  schon  fertig  mit 
dem  Blut  zugefUbrt  und  von  diesen  nur  aus  dem  Korper  eliminirt,  wie  un- 
zweifelbaft  daraus  hervorgeht,  dass  nach  Exstirpation  der  Nieren  rNephrectomieu 
sich  jene  Stoffe  und  die  Harnsalze,  inabesondere  die  Kalisalze  im  Blut  anbaufen 
und  dann  zu  schweren  Storungen ,  ja  so^ar  zum  Tode  ftlhren  konnen.  Man 
nennt  diesen  Zustaud  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harubestandtheilen  :  U  ram  i  c. 

Wie  schon  Eingangs  unserer  Bctrachtungen  angeftlbrt,  ist  in  den  Nieren 
fdr  cine  moglichst  reichlicheBlutdurchstro'mung  im  denkbaraten  Um 
fange  Vorsorge  getroffen.  Die  Nierenartcrie  ist  mindestens  noch  einmal  so  weit,  aU 
dies  sonst,  verglicheu  mit  anderen  Organen,  der  Fall  ist.  Jeder  notteren  Secretion  geht 
voran  und  liiut't  parallel  cine  atarke  Erweiterung  der  arterielleu  Get'asae.  Wahrend 
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starker  Bethatigung  der  Nierenabsonderung  hat  Cl.  Bernard  das  Blut  der  Nieren- 
vene,  gleich  dem  der  Speicheldrtisenvenen  bei  Reizung  der  Chorda  tympani, 
bellroth  werden,  also  die  Geschwindigkeit  der  Blutstromung  durch  die  Nieren  so 
erbeblich  ansteigen  sehen ,  dass  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  wahrend  des 
Durcbganges  darch  das  Organ  nur  wenig  vermindert  erschien,  wie  auch  directe 
Bestimmungen  des  O-Gehaltes  lebrten.  Gegentiber  dem  Wiederspruche  von  Fleisch- 
hauer  konnte  die  Beschleunigang  der  Blutstromung  darch  die  Nieren  bei  reich- 
licher  HarnabsonderuDg  von  J.  Munk  bestatigt  werden.  Insbesondere  sind  es 
„harnfahige"  oder  harntreibende,  diuretische  Stoffe,  wie  Harnstoff,  Coffein,  Salpeter, 
welche  die  Blutstrflmung ,  wenn  aucb  nur  fUr  eine  Zeit  lang,  so  beschleunigen, 
dass  das  Nierenvenenblut  nocb  bellroth ,  fast  arteriell  erscheint.  Munk  konnte 
auch  zeigen,  dass  die  Erweiterung  der  Nierengefasse  durch  Harnstoff  und  Coffein 
in  Folge  einer  direct  labmenden  Einwirkung  dieser  Stoffe  auf  die  Riugmuskeln 
der  Arterien  zu  Stande  kommt ,  da  dieselbe  auch  noch  an  der  ausgeschnittenen 
uod  24  Stunden  auf  Eis  bewabrten  Niere  bei  DurchstrOmuug  mit  harnstoff-  oder 
coffeiohaltigera  Blute  in  typischer  Weise  eintritt.  Auf  Grund  eigenex  Versuche 
und  weiterer  Berecbnungcn  baben  ucuerdings  Tioerstedt  und  Landergren  es 
b'ichst  wahrscbeinlich  gemacht,  dass  durch  die  flott  secernirende  Niere  des  Hundes 
in  der  Minute  etwa  eine  dem  Nierengewicht  gleiche  Blutmenge  hindurchgeht, 
eine  Durehatrtimungsgrdsse ,  wie  sie  auch  nicht  annahernd  irgend  eine  andere 
Drflse  oder  der  thfttige  Muskel  zeigt. 

Einfluss  des  Nervens ystems  auf  die  Harnabsonderung. 
Wie  die  Untersuohungen  von  Cl.  Bernard  und  Eckhard  gelehrt  haben ,  hat 
Durchscbneidung  der  Nn.  splanchnici ,  welcbe  die  Gefftssuerven  for  die  Nieren 
fubreo,  Erweiterung  der  arteriellen  Nierenschleusen  und  damit  Steigerung  der 
Haruabscbeidung  zur  Folge,  wahrend  die  Reizung  der  Splanchnici  maximale  Ver- 
engerung  der  Arterien  uud  damit  vdlligen  Stillstand  der  Secretion  nach  sich  zieht. 
Wie  die  unmittelbare  Reizung  der  Splanchnici,  so  hemmt  auch  die  Bowegung  des 
verlangerteu  Markes,  respective  Rtlckenmarkes ,  sei  es  elektrisch,  sei  es  durch 
Athmungesuspension,  die  Harnabscheidung  vollstandig:  trotz  des  erbeblicben  An- 
tfeigens  des  Aortendruckes  verringert  sich  der  Blutzufluss  zu  deu  Gefissknaueln 
der  Xiere  wegen  nachweisbarer  Verengung  der  Nierenarterie. 

Fest  steht  es  ferner  seit  Cl.  Bebnard,  dass  nach  Stichverletzungen  ge- 
w  H?er  Gegenden  des  verlangerten  Markes  Steigerung  der  Harnabscheidung  eintritt, 
die  baufig  von  dem  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  beglcitet  ist.  Es  liegt  die 
Annabme  nahe,  dass  diese  Stichverletzung  die  fUr  die  Nierengefasse  bestimmten 
Splancbnieusfasern  labmt.  Eckhard  glaubt  aus  seinen  Versuchen  die  Existenz 
sjjecifiscber  Absonderungsnerven  erscbliessen  zu  sollen,  doch  lasson  sich,  wie  auch 
Hf.idexhain  meint,  die  Erfolge  seiner  Reiz-  uud  Durchschneidungsversuche  sammt- 
l'eh  aus  ihren  Wirkungen  auf  Aenderung  der  Blutdurchstromung  durch  die  Nieren 
deuten.  Wir  kennen  bisber  also  nur  mit  Sicherheit  gefassverengende  (vasoconstric- 
toriscbei,  cventuell  gefasserweiterude  (vasodilatatorische)  Nerven ,  deren  Reizung, 
iKziebuugaweise  Lfthmung  den  Niereublutstrom  an-,  beziehungsweise  abscbwellen 
und  damit  auch  die  Harnabscheidung  steigen,  respective  sinken  la^st  Specifische 
se-retorischc  Nerven,  d.  h.  solche,  welche  ohne  Beeinflussung  der  Blutgeffisse 
direet  auf  die  Drtlseuzellen  secretionserregend  wirken,  sind  bislang  nicht  bekannt. 

Lite  rat  or:  Die  Literatur  bis  1880  ist  in  der  von  R.  Heidenhain  classisch 
U-arbeiteten  Physiologic  der  Absondernngsvorgange ,  im  Handboch  der  Physiologie  (heratix- 
p«?pfben  von  L.  Hermann)  V.  1.  Theil,  pag  279 — 386,  vollstandig  zusammengestellt,  — 
J  Munk.  VJrchow'a  Arch.  CVII,  pag.  291:  CXI,  pag.  434.  —  J.  Munk  und  H.  Senator, 
El*nda.  CXIV,  pag.  1.  —  Paneth,  Pfliigers  Arch.  XXXIX,  pag.  515.  —  Landergren 
end  Tigerstedt,  Skandinav.  Arch.  f.  Physiol.  IV,  pag.  241.  J.  Munk. 

Hamcylinder.  Unter  „Harncylinder"  versteht  manmikroskopischeGebilde 
v»n  eylinderformigor  Gestalt,  welcbe  menials  im  normalen  Harne  sich  findeu, 
e"udern  von  ausgesprochen  pathologischer  Bedeutung  sind.  Ihre  Anwesenheit  kann 
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mit  Vortheil  fUr  die  Diagnose  verwendet  werden,  und  zwar  zeigt  ibr  Vorkommen 
im  Ham  einen  mehr  oder  weniger  abnormen  Zustand  der  NMer en  function, 
meist  sogar  des  Nierenparenchym.  Ausserdem  kann  man,  da  es  ver- 
schiedene  Arten  von  Harncylindern  giebt,  oftroals  aus  ihrer  jeweiligen  Bcschaffen- 
heit  SchlUese  auf  die  Art  der  vorliegenden  Nierenannmalie  macben. 

Die  Harncylinder  finden  sich  in  denjenigen  Harren,  in  denen  sie  ttber- 
haupt  vorkomraen,  in  uberaus  wechselnder  Meugc  vor;  bald  enthalt  jeder 
Tropfen  mehrere  Hundert  dieser  Gebilde  oder  wenigsiens  Rruehstucke  derselben, 
bald  sind  sie  so  sparlich  vertretcn ,  dass  man  eine  grossere  Menge  Hani  sedi- 
mentiren  lassen  muss,  urn  eine  dann  oft  auch  nur  geringe  Zahl  von  Cylindero 
zu  erbalten.  Man  bedieot  sich  zu  dieeein  Zwecke  am  beaten  des  Spitzglases. 
welches  mau,  nftthigenfalls  selbst  24  Stunden,  an  einem  kilhlen  Orte  rubig  stehen 
lasst.  Giesst  man  dann  den  Harn  vorsichtig  ab,  so  enthalten  die  letzten  Tropfen 
im  conischen  Ende  des  Glases  die  Cylinder,  falls  uberhaupt  in  der  betreffenden 
Harnportiou  solcbe  entbalten  waren.  Neuerdings  wird  die  Centrifuge  far  den 
gleichen  Zweck  warm  empfoblen ;  nach  unsereu  Erfabrnngen  jedoch  kann  man 
nur  solche  Contrifugirapparate  gebrauchen,  in  denen  Glilser  verwendet  werden 
kOonen,  welche  eiue  reichliche  Menge  HarnflUssigkeit  aufzunehmen  im  Stande  sind  ; 
denn,  da  man  nur  bei  sparlicher  Anwesenheit  von  Cylindern  der  Centrifuge  Uber- 
haupt bedarf,  so  wlirde  man,  wenn  man  zu  wenig  Hani  benutzte  ,  nieht  zum 
Ziele  kommen.  Es  8ei  auch  darauf  aufmerksam  gemacht ,  dass  man ,  um  ein 
Cylindersediment  zu  erhalteu,  in  Fiillen.  in  denen  sie  sparlich  sind,  nach  unsoren 
Erfabrnngen  recht  lange,  gegen  1  \  Stunde,  centrifujnreu  muss  Wir  raf»ehten 
daher  im  Allgemeinen  das  Spitzglas,  falls  die  Untersuchung  nicbt  grosser  Eile 
bedarf,  als  die  zuverliissigste  Untersuchungsmethode  auf  Cylinder  auch  weiterhin 
empfehlen. 

Wahrend  man  das  Recht  hat,  aus  dem  Vorhandensein  von  Cylindero  anf 
irgend  eine  Affection  der  Niereu  zu  scbliesseo,  dart'  man  im  Allgemeinen 
nieht  nach  ihrer  Menge  den  Grad  der  Erkrankung  beurtheilen.  Eher  ist  es 
zulftssig,  aus  der  Quantitat  der  Cylinder  V'ermutbunseu  Uber  die  Art  der  Er- 
krankung anzustellen,  insofern  gewisse  Formen  der  Nierenerkrankung 
mit  einer  Uberaus  reich  lichen  Ausschei  dung  vonCylindcrn  ver- 
b  unden  sind,  wabrend  andere  stets  verhaltnissmassig  sehr  arm 
daran  sind  (s.  u.).  Aber  viel  wicbtiger  fUr  die  Diagnose  ist,  wie  erwahnt  das 
Aussehen  und  die  Heschaftenheit  der  Cylinder,  obwohl  seltcu  mit  Sicberheit  aus 
der  BerUeksichtigung  der  Cylinder  allein  die  Diagnose  der  einzelnen  Nieren- 
aflectionen  gestellt  werden  kann;  fast  stets  bedarf  es  noeh  der  Heranziehung 
einer  Reihe  anderer  Symptome. 

Was  nun  dieGestalt  der  Cylinder  betriflt ,  so  ist  ihre  Grosse  Uberaus 
wcehselnd.  Raid  sind  sie  sehr  lang  und  dUnn,  bald  kurz  und  dick,  in  der  Kegel 
aber  tiberwiegt  die  Langsachse  Uber  den  Querdurchmesser ;  nur  selten,  gewobnlich 
nur  bei  Anwesenheit  sehr  vieler  Cylinder :  finden  sich  Bruchsttlcke  mit  langerem 
Querdurchmesser.  Was  die  Form  betrifTt,  so  sind  die  Cylinder  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  meist  von  gleicher  Dicke,  so  dass  die  I'mrisse  ihrer  Langswand 
einander  parallel  stehen;  die  Enden  der  Cylinder  sind  sehr  haufig  gerade  oder 
echrag  abgeschnitten ,  wie  abgebrochen ,  zuweilen  ein  wenig  abgeruodet.  Am 
haufig8ten  sind  die  Cylinder  geradliuig,  nieht  selten  aber  auch  gebogen,  zuweilen 
flach  S-fftrmig  gekrlimmt,  manchmal  aber  mehrfach  korkzieherartig  gewunden. 
Hin  und  wieder  beobachtet  man,  dass  ein  Cylinder  in  seiner  oinen  Halfte  dflnn 
ist  und  in  der  zweiten  unter  plotzlieher  Ausbuchtung  seiner  I'mrisse  dick  wird ; 
sehr  selten  spaltet  sich  ein  dicker  Cylinder  hosenartig  iu  zwei  diinue. 

Viel  wichtiger  aber  noch  als  die  Form  der  Cylinder,  ist  in  diagnostischer 
Hinsieht  das  Aussehen  desselben.  Obwohl  die  Herkuuft  der  Cylinder  noch 
vielfach  unsichcr  ist,  so  zeigt  das  mikroskopische  Bild  doch  bei  eiuigen  Arten, 
dass  sie  sich  aus  ganz  bestimmten,  bekannten  Elementen  zusammensetzen ,  nach 
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denen  man  die  Cylinder  von  einander  unterscheiden  kann.  Aber  auch  da,  wo 
man  sich  Uber  die  Herkunft  nocb  nicht  ganz  klar  ist,  unterscheidet  man  docb 
des  verschiedenartigen  Aussebens  balber  verschiedene  Arten. 

Iodem  wir  nun  eine  Eintheilung  aller  dieser  Arten ,  welcbe  begrUndet 
ist  theils  auf  ibre  Herkunft,  tbeils  auf  ibre  Zusammensctzung  uud  ihr  Ausseben 
geben,  machen  wir  vorher  ein  fUr  allemal  daiauf  aufmerksam,  dass  haufig,  fast  iu 
der  Kegel  in  demselben  Harn  mebrere  Arton  gemeinsam  vorkomraen,  ja,  dass 
nicbt  nelten  ein  und  derselbe  Cylinder  aus  verscbiedenen  Elementen  bestebt  uud 
so  gleichzeitig  zwei  verscbiedenen  Arten  angebdrcn,  oder  von  einer  Form  in  die 
andere  Ubergehen  kanu.  Diese  Uebergange  sind  hftufig,  hautiger  selbst  als  die 
reinen  Formen. 

Wir  unterscheiden  zunaehst  naeh  der  Beschaffenheit  der  Substauz,  aus  deuen 
sieh  die  Cylinder  zusammensetzen ,  zwei  grosse  Gruppen:  Cylinder  aus  or- 
ganischer  Substanz  und  Cylinder  aus  anorganiscber  Substauz. 
Die  erste  Gruppe  cnthfllt  nun  eine  Anzabl  verschiedener  Formen ,  welche  sich 
einander  neben-,  respective  unterordnen.    Wir  unterscheiden  demgemass : 

A.  Organische  Cylinder. 

I.  Cylinder  aus  zelligen,  morphotischen  Elementen.  Man 
unterscheidet  bier  folgende  Unterarten : 

1.  Cylinder  aus  rotben  Blutkorperchen. 

2.  Cylinder  aus  weissen  Blutkorperchen. 

3.  Cylinder  aus  Nierenepithelien. 

4.  Cylinder  aus  Bakterien. 

II.  Cylinder,  welche  aus  Umwandlungsproducten,  wahr- 
scheinlich  von  Zellen  zusammengesetzt  sind  (Metamorpbosirte 
Cylinder;.  Hierher  geboren : 

1.  Die  kornigen  Cylinder. 

2.  Die  wachsartigen  Cylinder. 

III.  Cylinder  aus  organiscber  Substanz  nicht  zelligen 
Ursprunges. 

1.  Die  hyalinen  Cylinder. 

2.  Die  Blutfarbstoff-  (Hamoglobin-)  Cylinder. 

li.  Die  anorganiscben  Cylinder.  Hierher  geboren  klinisch  unwicbtige  Arten 
von  Cylinderu ,  welcbe  sich  aus  Salzen  zusammensetzen ,  meist  aus  Uraten.  Mei 
Kindern  in  den  ersten  Lcbenstagcn  hat  man  Cylinder  aus  Hamatoidin,  sowie  aus 
harnsaurem  Ammoniak  gefunden. 

Hinsichtlich  dieser  sehr  verschiedenartigen  Formen  von  Cylindern  sei 
zuuacbst  bemerkt ,  dass  nicht  allein  die  Haufigkeit  ihres  Vorkommens. 
sondern  auch  ihre  klinische  Bedeutung  sebr  verscbieden  ist.  Ferner 
sei  von  vornherein  bervorgehoben,  dass  in  Folge  hautiger  Uebergilnge  einer  Cylinder- 
art  in  die  andere,  z.  B.  von  granulirten  Cylindern  in  Epithelialcylinder ,  oder 
von  hyalinen  in  solche,  welcbe  mit  Epithet  besetzt  sind,  oder  von  Cylindern, 
welcbe  aus  rothen  Blutkorperchen  besteben,  in  solche  aus  weissen  Blutkorperchen 
oder  ans  Nierenepithelien,  oder  aus  Hamoglobinschollen,  es  zuweilen  auch  far  den 
Geflbten  Bchwierig  ist,  zu  erkennen,  welche  Cylinderart  vorlicgt. 

Im  Folgenden  geben  wir  eine  Beschreibung  der  einzelnen  Formen : 
1.  Zellige  Cylinder.  Es  ist  verhaltnissmassig  selteu,  das 8  Cy- 
linder einzig  und  allein  aus  Zellen  bcstehen,  gewohnlich  wird  der 
Grundstock  des  Cylinders  von  hyaliner  oder  gekornter  Substanz  (s.  u.)  gebildet, 
wahrend  die  Zellen  diese  Grundmassc  nur  bedeeken.  Was  diese  Zellen  selbst  be- 
trifft,  so  sind  rothe  Blutkorperchen  als  solche  leicht  zu  erkeunen,  besonders 
dann,  wenn  ihrc  cbarakteristische  Farbe  und  Gestalt  erhalten  ist,  was  allerdings 
nicht  eben  haufig  der  Fall  ist,  z.  B.  bei  Nierenblutungen,  bei  acnter  Nephritis 
(a.  Fig.  66  u.  67).  Gewohnlich  bieten  sich  die  rothen  Blutkorperchen  als  ganz  blasse 
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farblose,  durch  Schrumpfung  verkleinerte  und  an  den  R&ndern  ein  klein  wenig 
ausgefranste  Hinge  dar,  deren  Inbalt  entweder  vollstandig  klar  ist  oder  ziemlicb 
sparliche,  ganz  feine  Kornchen  enthalt. 

Fig.  66.1  _ 


Cylinder  aus  rotheu  Blutkorpercben  nach  Pey  or. 


Die  weissenBlutkOrperchen  sind  erheblieh,  zuweilen  um  das  drei- 
facbe  grtteSM"  hIs  die  rotben  Blutkorpercben  und  ziemlicb  stark  gekftrut ;  haufig 
ist  diese  Kornelung  durcb  Anwesenbeit  von  Fettpar- 
FiR  G7.         tikelcben  recht  intensiv  ,   aucb  kann  das  Fett  sogar 
kleine  Tropfcben ,   welehe   stark   lichtbrecbend  sind, 
bilden.    Die  Kerne  der  weissen  Blutkurpercben  sind 
im  friscben  Zustande  gewfihulich  nicbt  wabrnehmbar 
und  durch  die  Granula  ganz  verdeckt  (s.  Fig.  OH); 
Essigsaure  lasst  die  Kernverhaltnisse  zuweilen  dent 
licber  werdcn ,  nocb  besser  aber  lasst  sich   in  ge- 
fiirbtem  I'riiparate  die  Gestalt  des  Kernes  erkennen. 
Man  bedieot  sich  am  bep.ten  (nacb  Senator   d«*r  soge- 
naunten  neutrophilen  Farbstofflosung  (von  EHRLICH), 
welche  die  Kerne  blau ,  das  Protoplasma  ruth  ftlrbt. 
Es   zeigt   »ich  dann ,  dass  auch   die  weisien  Blut 
kurpcrchen  der  Cylinder,   wie  im  Blute  selbst,  ver- 
schiedenartig   sind ;    neben    grosseren  mebrkeruigen 
Zellen  k<nnmeu  auch  kleinere  einkernige  vor,  letztere  haulig  in  sehr 
die  sogenannten  Lymphocyten  i Senator). 


Cylinder  aus 
rotheu  Hint- 
korperehen  uar-h 
v.  .1  uk »•-]■. 


Cylinder  aus 
w»i— an  Blut 

korperc hen 
narb 

v.  Jak  sen. 

grosser  Zahl, 
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V\g.  69. 


Die  Nierenepithelien  konnen  nur  dann  von  den  weissen  Blutkorperchen 
unterschieden  werden,  wenn  ihre  Gestalt  deutlich  cubiscb  ist,  auch  muss  stets 
der  Kern ,  von  einer  nicht  unbedeutenden  Menge  Protoplasma  urn* 
geben,  deutlich  auch  in  ungefarbtem,  friscbem  Zustande  sichtbar  sein 
(s.  Fig.  69  u.  70).  Hflufig  genug  aber  ist  es  nicht  moglich,  auch  nor 
mit  nnnflheruder  Sicherheit  zu  bestimmen ,  ob  ein  weisses  eikerniges 
Blutkorperchen  vorliegt  oder  ein  Nierenepithelinm ,  was  Ubrigens  fur 
die  Diagnose  oft  genug  gleichgiltig  ist.  Die  Nierenepithelien  zeigen 
sehr  oft  erhebliche  Verfettungsgrade,  zuweilen  sind  die  Zellen  mit  ver- 
hflltnissmassig  grossen  Fetttrtfpfchen  vollgestopft  und  dadurch  gequollen. 

In  sehr  seltenen  Fallen ,  bei  Pyelonephritis  septica,  hat  man 
Cylinder  im  frischen  Harn  beobachtet,  welche  ganz  aus  Bakterien, 
und  zwar  aus  Mikrococcen,  bestanden.  Man  darf  diese  echten  Bakterien - 
eylinder  nicht  verwechseln  mit  cylinderf5rmigen  Zoogloeahaufen  von 
Mikroorganismen ,  die  sicb  gar  nicht  selten  ausserbalb  des  Kdrpers 
im  faulenden  Harne  bilden  und  bin  und  wieder  auch  bei  sehr  schwerer 
Cystitis  und  alkalischem  Harne  noch  innerbalb  dor  Blase  sich  bilden, 
sowie  mit  Salzcylindern. 

2.  Mctamorphosirte  Cylinder.  Man  nimmt  an,  dass  die 
zolligen  Oebilde,  welche,  wie  oben  erwahnt,  Cylinder  bilden,  und  zwar 
die  Nierenepithelien  in  erstor  Reihe  auch  in  metamorphoairter 

Fi?.  7o. 


Cylinder  aus 

Nierenepi- 
thelien naeh 
v.  Jukiich. 


Cylinder  auH  Niereuepithelieu  nacu  Peyer. 

Form  hesondere  Arlen  von  Cylindern  bilden,  bei  denen  man  morphologiache 
H.«tandlheile  nicht  mehr  erkennt.    Es  sind  dies  eiumal  die  grob  granulirten, 
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gekornten  Cylinder  und  die  wachsartigen  Cylinder.  Man  glaubt,  dass  bei  der 
Rildung  der  ersteren  die  Nierenepithelien  unter  Verlust  ihrer  inneren  Differenzirnng- 
und  unter  gegenseitiger  Verschmelzung  sich  zu  Cylindern  vereinigt  habcn;  gute 

Fig.  71. 


Fig.  72. 


Fig.  73. 


L'ebergang 
einett 

cylinders  in 
oineo  granu- 
lirten  nach 
v.  Jakach. 


a  0 

Granulirte 
Cylinder  nach 
v.  J  a  k  sch. 


Granulirte  Cylinder  nach 
v.  J  akacn. 


Fig.  74. 


Uranulirtc  Cylinder  uaou  V  eyer.; 

Beobaohter  beben  mit  Iieeht  bervor,  dasa  nicbt  selten  ein  Theil  des  Cylinders 
d en t 1  i eh  ■  u a  Epithelien  b e s t e h t ,  wl hr  en  d  d  et  aodere  Theil  nur 
g  r  o  b  g  r  a  n  u  I  i  r  t  erae  hein  t,  w  o  b  e  i  s  wise  be  n  b  e  i  d  e  n  T  h  e  i  I  e  n  e  i  n  e 

d  e  u  11  i  e be  U  e  b  e  r  g  a  n  g  8  z  o  n  e  s  i  c  h  t  b  a  r  ist    Fig.  7 1 ). 
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Bei  den  wacbsartigen  Cylindern  besteht  ebenfalls  ira  AUgemeinen  die 
Annahme,  dass  sie  aus  wacbsartig  metamorphosirten  Epithelien,  die  mit  einander 
ganz  verschmolzen  Bind,  sich  zusainmensetzen. 

Die  granulirten  Cylinder  si  ml  gar  nicht  sellen  mit  zellisren  Ele- 
menten  (Epithelien,  weissen  nnd  rothen  Blutkflrperchen) ,  wie  oben  erwahnt ,  be- 
setzt.  Sehr  oft  sind  sie  mit  kleineren  oder  grflsseren  Fetttropfchen  erftlllt  oder 
•  •ft  mit  Salzen,  sehr  aelten  im  frischen  Harn  mit  Bakterien  bedeokt. 

Im  Allgeineinen  gehtfren  eie  denjenigen  Cylindern  an,  dereu  Breite  ziemlicb 
bedeutend  ist,  zuweilen  sind  sie  leicht  gelblich  gefftrbt  nnd  an  den  Enden  haufig 
scharf  abgebroehen  (Fig.  72,  73,  74). 


Fig.  75. 


Waehacylinder  nach  Payer. 


Die  waehsartigen  Cylinder  habeu  ihren  Xamcn  erhalten  von  dem 
eigenthllmliehen  wacbsartigen  Aussebcn,  welches  sie  haben.  Sie  sind  vollstiiudig 
homogen,  gewdhnlich  dick  und  zeigen  ein  cigenthfimlich  opakes  Aussebcn,  welches 
an  das  Aussehen  des  Waehses  erinncrt.  Gerade  diese  Art  von  Cylindern  zeigt 
haufig  Krtlmmungen  aller  Art,  bin  und  wiedor  sind  sic  auch  in  ihrem  Verlaufe 
wie  gequollen  und  spindelftirmig  aufgetrieben ;  im  Allgemeinen  aber  sind  auch 
bei  ihnen  die  scitlichen  Begrenzungen  in  der  fflr  die  Cylinder  charakteristiscben 
Weise  parallel  (Fig.  75  u.  76).  Die  wacbsartigen  Cylinder  geben  mit  Jod  selten 
eine  braune  Farbung,  hingegen  oft  mit  den  violetten  Aniliufarbeu  die  charak- 
teristische  Amyloidreaction ,  welche  beweisen  dilrfte,  dass  diese  Cylinder  aus  amy- 
loider  Substanz  oder  einer  solcben ,  die  ihr   sehr  nahe  verwandt  ist,  bestehen. 

25* 
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rig.  76. 


Dennoch  sind  die  Cylinder  nicht  etwa  fur  amyloide  Nephritis  charakteristisch, 
wie  spftter  noch  erw.lhnt  werden  soil.  NatUrlich  kOnnen  auch  die  wachsartigen  Cylinder 

rait  zelligen  Elementen  oder  mit  Fetttrtfpfchen  oder 
mit  Salzen  bedeckt  oder  durchsetzt  sein  ,  was  aber 
meist  nur  in  sp&rlicher  Alenge  der  Fall  ist. 

3.  Hyaline  Cylinder.  Zu  den  allerhflutigsten 
Arten  von  Cylindern  gehdren  die  sogenanuten  hya- 
linen.  Sie  baben  diesen  Xamen  erhalten,  weil  sie 
wie  der  hyaline  Knorpel  vollstandig  homo  gen 
und  durchsichtig  wie  Glas  sind.  Sie  zeigen 
stets  parallele  L'mrisse,  welche  haufig  sehr  wenig 


4  IV 


Fig.  78 


a 


"VVachscylinder  niich  v.  Jaksch. 


ale 
Hyaline  Cylinder  nacb  v.  Jaksch. 


Fie.  77. 


Hyaliue  I  y.inder  uaHi  Hcyor. 
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liebtbrecbeud  sind  und  daber  nicht  ganz  leicbt  fur  deo  minder  Geilbten  zu  erkennen 
*ind.  Aiis  diesem  Grunde,  weil  sie  ntlmlich  fast  dasselbe  Lichtbrecbuugsvermflgen 
besitzen,  wie  das  umgebende  Median),  konnen  sie  leicbt  (Iberseben  werden.  Aller- 
dings  baften  aueh  ibnen  haufig  fremde  Substanzen  an  und  macben  sie  leicbt  er- 
kenntlicb.  Nierenepithelien,  BIutk3rpercben,  meist  in  spSrlicber  Menge,  noch  h&ufiger 
kleine  Kcirncheu  von  Uraten  ,  welche  in  Form  von  kleinen  Plaques  oder  strich- 
fdrinig  oder  aucb  in  unregelmassiger  Weise  den  Cylinder  bedecken,  bin  und 
wieder  auch  einigo  Fetttropfcben  sind  die  zwar  nicht  seltenen ,  aber  uicbt  noth- 
wendigen  Begleiter  der  hyalinen  Cylinder  (Fig.  77  u.  78).  Die  hyalinen  Cylinder 
fcheinen  oltmals  aucb  den  Grundstock  abzugeben  fdr  Epithelcylinder ,  da  man 
nicht  selten  im  Ioneren  der  letzteren  eioe  hyaline  Masse  entdeckt;  eigentlich 
hfltte  man  in  solchen  Fallen  nicht  das  Recht,  von  Epithelcylindern,  sondern  von 
eemiscbten  Cylindern  zu  sprechen,  doch  pflegt  man  bei  Ueberwiegen  epithelialer 
Elemente  diesen  Namen  beizubebalten.  Der  Ursprung  der  hyalinen  Cy- 
linder ist  immer  noch  fraglicb.  Viele  Autoren  gcben  an,  dass  die  Cylinder  ge- 
ronnenes  Eiweiss  darstellen ,  welches  sich  aus  dem  ja  stets  eiwe ssreicben 
Haroe  niedergescblagen  bat.  Dieeer  sebr  \erbreiteten  Ansicbt,  d:iss  nJlmlich  die 
hyalinen  Cylinder  geronnenes  Harneiweiss  darstellen,  ist  aus  folgenden  Grdnden 
jedoch  zu  widersprechen:  1.  Bekanntlicb  gerinnt  das  im  Harn  ge- 
loste  Eiweiss  niemals  spontan;  weshalb  sollten  gerade  innerbalb  der 
Nierencanalcben  sich  eolche  sp.trliche  Gerinnungsproducte  bilden?  2.  Die  Bildung 
von  byalinen  Cylindern  gebt  absolut  nicht  parallel  dem  Ei weissge h alt 
des  Harnes,  indem  selir  haufig  hyalioe  Cylinder  bei  chroniscber  Schruinpfniere 
sich  finden  (s.  u.),  *o  ein  eiweissarmer  reicblicher  Harn  sich  findet,  wahrend 
z.  B.  bei  der  acuten  Nephritis,  wo  sehr  viel  Eiweiss  ausgeschieden  wird,  die 
zelligen  Cylinder  zahlreich ,  die  byalinen  verhttltnissm&ssig  spflrlich  vorhanden 
sind.  3.  Haben  die  Untersuchungen  verschiedener  Forscher  (z.  B.  Kovida,  Knoll) 
•rezeigt,  dass  die  byalinen  Cylinder  aus  einer  Substanz  bestehen,  welche  mit  dem 
Eiweiss  des  Harnes  gar  nicht  Ubereinstimmt.  Neuerdings  ist  gezeigt  wordcn,  dass 
hyaline  Cylinder  Fibrinreaction  ergeben.  Wir  neigen  uns  der  Ausicht  zu, 
dass  die  byalinen  Cylinder  gar  nicht  gemeinsam  mit  dem  Eiweiss 
in  den  Nieren  ausgeschieden  werden;  uns  will  es  scheinen,  dass 
riie  directe  Ausscheidungen  und  Gerinnungen  a u s  der  in  den 
Nieren  circuliren  den  Lymphe  darstellen,  die  besonders  dann 
leicht  erfolgen,  wenn  durch  den  Verlust  der  Epithelieu  ein 
Uebertritt  der  Lymphe  in  die  Harncan&lchen  erleicbtert  ist, 
was  gerade   bei  der  Schrumpfniere  am  hftufigsten  der  Fall  ist. 

4.  Ceber  die  Bl  utfarbstof  fcylinder  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Sie 
sind  meist  knrz  und  dick  und  sind  gebildet  aus  unkrystallisirtem  Hamoglobin, 
welches  aus  den  Blutkorpercben  ausgetreten  ist,  die  ihrerseits  als  Schatten  auf 
den  Cylinderu  oder  nebenbei  im  Harn  sich  finden.  Zuweilen  empfrtnjjt  man  auch 
den  Eindruck,  dass  die  Blutfarbstoffcylinder  granulirte  oder  hyaline  Cylinder  sind, 
welche  mit  Blutfarbstoff  sich  gefarbt  haben ,  gerade  so ,  wie  in  gallenfarbstoff- 
haltigera  Harne  diese  Cylinder  eicb  durch  Bilirubin  gelb  f&rben. 

5.  Die  Unterscheidung  derSalzcylinder  von  granulirten  und  Bakterien- 
cylindern  wird  dem  Geilbten  keine  Scbwierigkeit  bereiten.  Ihnen  fublt  jeder  Um- 
riss  und  jede,  auch  noch  so  bomogene  Grundlage,  und  die  Kdrnchen  haben  einen 
schillernden,  krystallinischen  Glanz,  wenn  man  den  Spiegel  des  Mikroskops  vOllig 
abblendut  und  nur  vou  oben  her  Licht  darauf  fallen  lftsst. 

Das  Aufsuchen  der  Cylinder  im  Harn  mittelst  des  Mikro- 
skops geschieht  am  besten  zuuachst  mit  schwacher  Vergrftsserung  besonders 
daon .  wenn  die  Cylinder  nur  sparlich  vorhanden  sind.  Jedoch  muss  man ,  um 
sodann  die  Art  und  Gattung  der  Cylinder  zu  erkennen,  starke  Vergriisserun gen 
und  eine  nicht  zu  weite  Blende  (uatUrlich  o  hne  ABBE'schen  Beleuclitungsapparat) 
in  Anwendung  bringen.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  (von  Senator)  dUrften 
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8ich  auch  gefflrbte  Praparate  mit  neutrophiler  Farbstoffldsung  recbt  sehr  empfeblen, 
urn  die  Art  der  Cylinder  genau  festzustellen.  Wie  schon  Anfangs  erwahnt,  kommt 
den  verechiedenen  Cylindern  eine  sebr  verscbiedene  diagnostische  Bedeutung  zu. 
Von  stets  bochster  diagnostischer  Bedeutung  siud  die  zelligen  Cylinder  aller  Art, 
so  wie  die  grob  granulirten  Cylinder,  umsomehr,  als  man  aus  ibrem  Ausseben  in 
Verbindung  mit  anderweitigen  Symptomen  h&ufig  die  Art  der  Nierenerkrankung 
feststellen  kann.  Aucb  die  Blutfarbstoffcylinder  und  die  wachsartigen  Cylinder 
spielen  im  Allgemeinen  bei  der  Diagnose  eine  Rolle.  Die  hyalinen  Cylinder  hin- 
gegen  zeigen  nur  an,  dass  eine  Reizung  oder  Erkrankung  der  Niereu  Qberhaupt 
vorliegt,  meist  kann  man  aber  aus  ibrem  Vorhandensein  auf  die  Art  der  Er 
krankunir  keine  besonderen  Schltlsse  macben.  Ohne  Bedeutung  siud  die  aus  S:ilzeu 


Cylindroide  nach  P  e  y  e  r. 


gebildeten  Cylinder,  welcbe  aucb  im  normalen  gesilttigten  Harne  sich  finden  ktinneu. 
Ea  giebt  ausserdem  aucb  noch  im  normalen,  wie  im  patbologiscbcn  Harne  cylinder- 
ithnliche  Gebilde,  die  man  Cylindroide  genannt  hat,  welche  man  aber  mit 
Cvlindern  nicbt  verweehseln  (larf.  Ihre  Substanz  wird  von  den  raeisten  Autoren 
als  Scbleim  bezeichnet,  obwobl  ibre  cbemiscbe  Natur  nocb  nicht  vollst&ndig  fest- 
gestellt  ist.  Sie  ilhneln  den  byalinen  Cylindern ,  mit  welchen  sie  das  homogene, 
glasige  Ausseben  gemein  baben.  Sie  untersebeiden  sieb  aber  leicbt  fur  den  Ge- 
iibtcn  dadureh  von  den  echten  Cylindern ,  dass  sie  eiuen  starker  licbtbreeheudeu 
I'mriss  baben ,  dass  ibre  Wandungen  nicht  ordentlich  parallel  geheu ,  dass  sin 
flberaus  lang  sind  und  in  ihrem  Verlaule  sieb  zuweilen  in  zwei  Zweige  spalten, 
um  sieb  wieder  zu  vereinen,  dass  sie  nicht  wie  die  Cylinder  breit  endeu,  soudern 
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.spitz  zulaufen  oder  sich  am  Ende  theilen  oder  auffransen;  zuweileu  eaden  sie 
fast  ohne  wabrnebmbaren  Uebergang  im  Harne  (Fig.  79).  Von  Salzen ,  Fett- 
tropfchen  oder  gar  zelligen  Gebilden  sind  sie  sebr  selten  bedeckt,  dagegen  zeigea 
sie  zuweilen  in  ihrem  Verlaufe  Langslinien,  welche  durcb  Faltungen  hervor- 
gerufen  sind. 

Das  Vorkommen  von  Cylindern  irgend  welcher  Art  im  Sedimente  des 
Harnes  ist  nacb  u  nserer  Ansicht  stets  eineabnorme  pathologiscbe 
Erscheinung.  Selbst  wenn  die  Annahme  richtig  ist,  dass  es  eine  Ausscheidung 
vod  Cylindern  giebt,  bei  denen  das  Nierengewebe  sich  vollkommen  als  normal 
erweist,  eine  Anuabme ,  die  aucb  beztlglich  der  Albuminuric  besteht,  so  handelt 
es  sich  doch  jedeofalls  urn  eine  abnorme  Function  des  Organcs,  wenn  sich 
Cylinder  finden,  zumal  da  die  Erscheinung  eine  Uberaus  seltene  ist.  Man  hat  bei 
Icterus  ferner  nach  der  Chloroformnarcose  zuweilen  im  Sediment  des  eiweissfreien 
Harnes   spiirliche  hyaline  Harncylinder  gefunden   und  Einige  wollen  sogar  im 


Fig.  80. 


Harnsediment  bei  acuter  Nephritis  nach  Eichhorst. 


Sediment  des  gesunden  eiweissfreien  Harnes,  wenn  auch  in  Uberaus  seltenen 
Fallen,  hyaline  Cylinder  gesehen  ha  ben.  Wer  vermag  aber  in  dicsen  Fallen  mit 
Sicherbeit  nachzuweisen ,  dass  das  Organ  auch  functionell  vollkommen  intact  ge- 
wwen  set  V 

Abgesehen  von  diesen  seltenen  Fallen  ist  die  eigentliehe  Dom.lne  der 
Harncylinder  der  eiweisshaltige  Harn  bei  Nierenerkrankungen.  Wie  schon 
erwahnt,  ist  die  Qualitat  und  Quantit.1t  der  Cylinder  bei  den  versehiedenen 
Nierenerkrankmigett  eine  verschiedene ,  und  so  kann  eine  genaue  Untersuchung 
auf  Cylinder  in  Verbindung  mit  auderen  Syiuplomen  diagnostisch  verwerthet 
werden.  Aus  diesem  Grnnde  ist  es  auch  unerl.tsslich ,  dass  in  jedem  Falle  von 
eiweisshaltigem  Harne,  welcher  sebr  telten  auf  einfache  Albuminuric,  also  func- 
tioned Erkrankung  der  Niere,  gewohnlich  vielmehr  auf  eine  Gewebserkrankung 
<ler  Niere  hinweist,  auch  das  Sediment  desselben  auf  Cylinder  mikroskopisch  zur 
Feitetellung  der  Art  der  Erkrankung  untersucht  werdc. 
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Die  verecbiedenen  Formeo  von  Nierenerkrankungen  zeigen  bei  mikro- 
skopischer  Untersuchung  auf  Cylinder  ungefahr  folgende  Bilder: 

1.  Acute  Nephritis.  In  dem  eiweissreichen ,  schmutzigrothen  und 
meist  spllrlichen  Harne  finden  sich  die  Cylinder  sehr  zahlreicb  und  in 
sehr  mannigfacher  Form.  Besonders  bflufig  sind  die  zelligen  Cylinder,  und 
zwar  sowohl  Epithelcylinder,  als  BlutkOrperchencylinder ,  sowie  Mischformen  der- 
selben  ;  aber  auch  Blutfarbstoffcylinder,  granulirte  und  liyaline  Cylinder,  die  aller- 
dings  fast  nie  ganz  frei  sind  von  zelliger  Bedeckung,  sind  rccht  zahlreich  ver- 
treten.  Hingegen  vermisst  man  in  ganz  friscben  Fallen  Verfettungen,  hier  zeigen 
die  Epithelien  nur  eine  starke  Granulation ,  wahrend  eigentliche  FetttrOpfcben 
feblen.  Besteht  die  Erkrankung  aber  einigo  Zeit ,  so  treten  scbon  zuweileu  nach 
einer  Woche  Verfettungen  in  den  zelligen  Elementen  sowohl,  wie  in  und  auf  den 
Cylindern  ein.  Wacbsartige  Cylinder  kommen  nur  ausserat  selten  vor.  So  zahl- 
reich die  Cylinder  selhst  und  Bruchsttlcke  derselben  meist  in  jedem  Tropfen  auch 


Fig.  81. 


Harnuediment  bei  neuter  Nephritis  nach  EicLiiorat. 


des  nicht  sediment ir ten  Harnes  sind,  so  reich  an  zelligen  Elementen  aller  Art 
erweist  sich  (lbrigens  auch  die  Flussigkeit ,  in  der  sie  schwimmen ;  ausgelaugte, 
seltener  woblerhaltene  rothe  Blutkttrperchen ,  viele  weisse  BlutkOrperchen  und 
Nierenepithelien  geben  ein  tlberaus  wechselndes  und  buntes  Bild  (Fig.  80,  81,  82). 

Bekauntlich  giebt  es  auch  Formen  acuter  Nephritis,  in  denen  der  Ham 
sehr  eiweissreich  ist,  aber  schon  dem  iiusseren  Ausseben  nach  und  anch  bei 
chemiscber  und  spectroskopiscber  Untersuchung  fast  oder  ganz  frei  von  Blutfarb- 
Ktotl  sich  erweist.  Hier  sind  denn  auch  die  rothen  Blutkorperchen  im  mikro- 
Kkopischen  Bilde  nur  vereinzelt  vertrcten  und  es  fchlen  demcntsprechend  sowohl 
die  Blutfarbstoff-  als  die  BlutkOrperchencylinder. 

Umgekebrt  Uberwiegen  letztere  in  einer  anderen  Form  der  acuten  Ne- 
phritis ,  nftmlich  der  httmorrhagischen  Nephritis  oder  Nierenh&morrbagie. 

2.  Cbronische  parenchymatdse  Nephritis  (gros.se  weisse  und 
grosse  lunte  Niere).    Auch  hier  ist  das  Sediment  des  meist  sehr  eiweissreichen, 
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aber  nicht  so  dunklen,  gewfthnlicb  klaren  Harnes  ebenfalls  reich  an  Cylinder n. 
Die  zelligen  Cylinder  sind  hilufig,  nieist  si  ml  es  Epithelialcylinder  oder 
solehe,  welche  aus  weissen  BIutk6rperchen  bestehen,  wahreud  rotbe  BlutkOrperchen 
bei  der  sogenannten  grossen  weis9en  Niere  nur  ftusser.st  sparlich,  bei  der  grossen 
bunten  Niere  in  grosserer  Menge  nur  dann  sich  linden,  wenn  Hflmorrhagien  auf- 
treten.  Charakteristisch  jedoch  fUr  diese  Form  der  Nephritis  sind  die  oft  colossalen 
Verfett  iiu  gen.  Die  Epithelzellen  sind  oft  derart  rait  Fetttrfipfchen  angefuilt, 
dass  sie  stark  angeschwolten  sind  uud  dem  Bersten  nabe  zu  sein  scbeinen.  Zu- 
weilen  findet  man  aucb  Anhaufung  von  Fetttrfipfchen ,  welche  die  Vermutbung 
nahe  legen,  dass  ursprtlnglich  ihnen  eine  Zelle  zn  Grunde  gelegen  bat.  Cbenso 
verfettet  wie  die  zelligen  Cylinder  sind  auch  die  nicht  minder  hftufigen  grob 
granulirten  Cylinder,  man  kann  bier  die  Granulation  sehr  hftufig  frisch 


Pig.  82. 


Harosedimeat  bei  acater  Nephritis  nach  Eicbborst. 


von  den  Verfettungen  nicht  unterscheiden.  Verfettete  Zellen  bedecken  meist  einen 
Tbeil  der  Oberflflche  dieser  Cylinder  (Fig.  83).  Hyaline  Cylinder  und  wacbsartige 
Cylinder  komraen  bei  dieser  Form  nur  selten  vor,  Blutfarbstofl'cylinder  hochstens 
nur  bei  den  intercurrenten  Hflmorrhagien  der  grossen  bunten  Niere. 

3.  Chronische  interstitielle  Nephritis  (Schrumpfn  iere) 
uud  arteriosclerotische  Nephritis.  In  dem  meist  eiweissarmen ,  an 
llengfl  bedeutenden,  an  corpuscularen  Elementen  dagegen  recbt  armen  Harne 
linden  sicb  meist  auch  nur  8 pa r  1  i c h  e  Cy  1  i  n  d er.  Bei  dieser  Form  der  Nieren- 
erkrankuog,  bei  der  Scbrumpfniere,  ist  also  die  Eingangs  erwflhnte  Sedimentirung 
im  Spitzglase  besonders  angebracbt  und  nothweudig.  Die  Cylinderart,  die  bier 
uberwiegt,  sind  die  by  al  in  en  Cylinder,  welche  zuweilen  in  reinster  Form 
auftreten,  noch  bflufiger  in  der  oben  gescbilderten  Weisc  mit  Kornchen  oder  zelligen 
Elementen,  wenn  auch  in  spflrlicher  Weise,  bedeckt  sind.  Hin  uud  wieder  zeigt 
sich  auch  ein  wachsartiger  oder  ein  granulirter  Cylinder  oder  eine  Uebergangsform 
zwiscben  beiden;  Cylinder,  nur  aus  zelligen  Elementen  (Epithelien  oder  weissen 
BlutkOrperchen)  zusammengesetzt,  gehoren  aber  zu  den  grOssten  Seltenheiten.  Hie 
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und  da  tindet  sich  auf  den  hyalinen  Cylindern ,  ebenso  wie  in  der  umgebenden 
Flttssigkeit  ein  ausgelaugtes  rothes  BlutkOrperchen. 

4.  Am yloide  Nephritis.  Der  meist  strohgelbe,  zuweilen  auch  dunkler 
gefarbte,  uicht  eben  sparliche  und  sehr  eiweissreiche  Ham  enthalt  meist  nur 
durch  Sedimentiren  auftindbare,  zuweilen  aber  auch  recht  zahlreiche  hyaline 
und  wachsartige  Cylinder,  meist  in  reiner  Form,  zuweilen  mit  einigen 
zelligen  Elementen  besetzt. 

5.  Tuberkulose  Nephritis  und  die  Niereng eschwttlste. 
Eine  besondereArt  vonCylindern  findet  sich  bei  diesenNieren 
krankheiteu  uicht;  der  Befund  entspricht  im  Allgemeinen  entweder  deoi- 
jenigen  bei  acuter  Nephritis  oder  bei  hftmorrhagischer  oder  interstitieller  Nephritis. 
Die  Diagnose  muss  vielmehr  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  oder  Ge- 
schwulstelementen  im  Sediment  gesichert  werden. 

6.  Stauungsniere.  Der  sehr  eiweissreiche  dunkle,  hftufig  rothbraun, 
schniuteigroth  oder  braun  gefarbte  Harn  bietet  zuweilen  das  mikroskopische 
Bild  der  acutcn  hamorrhagischen  Nephritis  und  deuientsprecbend  finden  sich  sehr 


viele  Cylinder  in  der  unter  Fig.  67  angegebenen  Form.  Doeh  giebt  es  aueh  eine 
Form  der  Stauungsniere,  bei  welcher  die  rothen  Blutkorperchen  im  Sediment  nur 
sehr  sparlich  \ertreton  sind.  Dann  linden  sich  meist  nur  zahlreiche  hyaline,  zu- 
weilen auch  wachsartige  Cylinder,  bei  langerer  Stauung  tritt  eine  starkere  Epithel- 
desquamation  auf  und  die  Epithelcylinder  zeigen  auch  zugleich  Verfettungen,  wie 
bei  der  chronischeu  pareuehymatosen  Nephritis.  Dann  kommen  auch  grob  grauu- 
lirte  und  verlettete  Cylinder  vor.  So  erweist  sich  auch  bei  der  Stauungsniere  das 
mikroskopische  Bild  sehr  manuigfaltig  und  bietet  fiir  die  Diagnose  an  sich  wenig 
Anhaltspunkte.  Man  wird  jedoch  aus  anamnestischen  Daten,  aus  dem  Kraukheita- 
verlauf  und  anderweitigen  Symptomen  die  Diagnose  sichern  kftunen,  so  dass  recht 
selten  der  Fall  eiutreten  dtlrt'te,  dass  man  nicht  entscheiden  kann,  ob  eine  der  pri- 
uj.lren  Nierenerkraukungen  vorliegt  oder  eine  Hecuudare  Stauungsniere.  lebrigens 
kann  zu  primareu  Nierenerkrankungen,  z.  B.  zur  chronischen  interstitiellen  Nephritis, 
zur  arteriosclerotischen  Schrumpfniere  etc.  durch  Herzsehwache  noch  secundare 
Stauungsniere  hinzutreten.  Hier  wird  die  Diagnose  durch  den  Herzbefund  und 
durch  Stauuugserscheinungen  in  anderen  Organen  eher  gesiehert,  als  durch  die 
mikroskopische  rutersuchung  des  Harnes.  U  R,)Sjn 
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BarBM  diment  bei  cbronischer  parencbymatoaer  Nephritis  nacb  E  i  c  b  b  o  r  ■  t. 
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Hamfarb8t0ffe.  Die  Farbe  eines  Ktfrpers  ist  fUr  die  Ohemie  im  All- 
gemeinen  ein  roinderwerthiges  Charakteristicum.  Bei  der  Beurtheilung  der  Natur 
and  Eigenschaften  einer  Substanz  fallen  ganz  andere,  wichtigere  Moroente  in  die 
Waajrschale.  Die  Farbe  wird  zuweilen  aogar  als  etwas  St5rendes  empfunden,  weil  sie 
bei  verscb  iedenartigen  Substanzen,  diegleich  gefftrbt  sind,  Tauschungen  bervorrnfen 
kaon;  ein  nnd  dereelbe  KOrper  kann  je  nacb  der  Krystallisation  verscbiedene 
Farben  zeigen  nnd  ein  und  dasselbe  Element  bildet  b&nfig  ganz  verscbiedenartig 
trefSrbte,  doch  nabe  verwandte  Verbindungen.  Trotzdem  kann  die  Cbemie  die 
Farbe  niebt  ganz  vernachlftssigen.  Vor  Allem  bedarf  sie  derselben  zur  Anstellung 
gewiaser  Reactinnen,  welehe  auf  der  Bildung  von  Farben  beruhen.  So  er- 
kenot  sie  die  Anwesenbeit  maocher  Kdrper  in  einer  Lftsung  dureh  den  Eintritt 
eioer  bestimmteu  Farbe  nacb  ZuBatz  von  gewissen  Rea?entien  und  bei  der  Titri- 
nrag  spielt  der  Farbenumscblag  eine  tiberaus  wicbtige  Rolle.  Ferner  aber  kennt 
die  Cbemie  gewisse  Ktfrper,  deren  hervorragendste  Eigenschaft  es  ist, 
in  sebr  cbarakteristiscber  Weise  gefarbt  zu  sein  und  zugleich  andere  Stoffe  leicbt 
and  intensiv  zu  farben.  Diese  Substanzen  bezeicbnet  die  Chemie  mit  dem  Namen 
Farbstoffe. 

Der  Hani,  die  ergiebige  Quelle  far  die  Darstellung  tiberaus  zahlreicher 
nod  complicirter  cbemiscber  Verbindungen,  entbalt  nun  ebenfalls  sowohl  Substanzen, 
deren  Vorbandensein  durch  Farbenreactionen  erkannt  wird,  als  auch  ausser- 
dem  echte  Farbstoffe  und  Substanzen,  aus  denen  solcbe  Farbstoffe  dar- 
gestellt  werden  kdnnen. 

Die  Unterscheidung  zwiscLen  einfachen  Farbenreactionen  und  echten 
Farbstoffen  im  Harne  ist  dennocb  immerhin  eine  einigermassen  subjective  und 
achwer  abzugrenzende.  Denn  wenn  wir  es  auch  als  ein  nothwendiges  Postulat 
far  die  Cbarakteristik  eines  Farbstoffea  ansehen  mUssen,  dass  es  nicbt  nur 
aelbet  farbig  erscheint,  sondern  auch  andere  Kflrper  fftrbt, 
was  bekanntlich  nicbt  alle  gefHrbten  Substanzen  an  sich  thun ,  so  giebt  es  doch 
Kflrper,  welche  beide  Forderungen  erftlllen  und  doch  nicbt  als  Farbstoffe  gelten, 
weil  sie  noch  viele  andere  wichtigere  Eigenschaften  besitzen,  die  die 
erateren  zurQcktrcten  lasat  (z.  B.  Tinctura  jodt\  Liquor  ferri  aesquichlorati  etc.). 
Ferner  giebt  es  gewisse  Farbenreactionen,  und  zwar  gerade  im  Ham,  von  denen 
es  gar  nicbt  feststebt,  ob  sie  nicht  auf  der  Bildung  ecbter  Farbstoffe  beruhen. 

Im  Nachsifolgenden  wollen  wir  die  F&rbungen  des  Harnes,  welche  nur 
zur  Erkennung  gewisscr  Stoffe  als  Reactionen  dienen ,  Ubergehen  und  nur  die 
eigentlichen  Farbstoffe  und  deren  farbloscn  Muttcrsubstanzen ,  soweit  bekannt, 
genauer  bescbreiben. 

Nur  eiu  kleiner  Tbeil  der  als  Harnfarbstoffe  bezeichneten  Substanzen 
findet  sieb  vollkommcn  fertig  praformirt  im  frischen  Harne.  Ein  anderer 
eotwickelt  sich  erst,  und  zwar  spontan,  aus  uugeffcrbter  im  Harne 
betindlicher  Muttersubstanz  allmalig  unter  dem  Einfiusse  der  Luft  nnd  der  Zer- 
setzung.  Drittens  giebt  es  noch  eine  Gruppe  von  Farbstoffen,  die  stets  nur  durch 
kunstlichc  Einwirkung,  also  z.  B.  durch  oxydirende  Substanzen  aus  farb- 
losen  Kfirpern,  die  im  Harne  sich  linden,  dargestellt  werden  konnen. 

Nun  muss  man  aber  bei  alien  Harnfarbstoffen  auch  vom  klinischen 
Standpunkle  noch  eine  Unterscheidung  machen.  Ein  Theil  der  Farbstoffe  kommt 
in  normalen  Harnen  tiberbaupt  nicht  vor;  ein  anderer  Tbcil  findet  sich 
twrmalerweise  nur  in  Spureu,  wahrend  er  iu  pathologischen  Fallen  eine 
erhebliche  Vermebrung  erfahrt. 

Wir  geben  demnach  folgende  Eintheilung: 

A.  Die  praformirten  Harnfarbstoff e. 
I.  Norraale  p  r  a"  f  o  r  ra  i  r  t  e  Farbstoffe. 

a)  Der  normale  gelbe  Harnfarbstoff.  Schon  Beit  Jahr- 
bunderten  bat   sich  die  Medicin  mit  dem   eigentlichen  normalen  Farbstoffe  des 
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Harnea  bescbaftigt.  Lag  der  Versuch  docb  nahe,  die  alltagliche  Erscheinung 
zu  erklaren ,  dass  der  Ham  nicht  farblos ,  sondern  stets  bei  alien  Individual 
mit  einem  Farbstoffe  gefarbt  secerairt  wird,  der,  wenn  auch  seine  Farbennuance 
wechselt,  sei  es  in  Folge  des  Concentrationsgrades  oder  aber  durcb  Vermiscbang 
mit  anderen  Harnfarbstoffen ,  doch  stets  dem  Auge  aich  iu  dem  Grand  tone 
..gelborange"  oder  „orangerothw  darbietet.  Aber  alle  Beobachtungen ,  sowobl 
klinische  als  auch  pbysikalische ,  spectrometrische  und  vor  Alltrm  die  Ver- 
suche,  den  Farbstoff  chcmisch  darzustellen ,  sind  bis  jetzt  gesebeitert.  Wir 
wiaaen  weder  tiber  die  Herkunft,  noch  ttber  die  Natur  dieser 
ailtilglichen  Erscheinung  eine  exacte  Auskunft  zu  geben,  und 
trotz  der  grossen  Mengen  von  Farbstoff,  die  auf  diesem  Wege  auageschieden 
werden,  ist  bis  jetzt  nur  Hypotbetiscbes  bekannt  geworden.  Ea  ist  nicht  ganz 
unmoglich,  dass  der  gelbe  Harnfarbatoff  aus  mehreren  Componenten  mit  *er- 
schiedenen  Farbennuancen  zuearamengesetzt  ist,  woranf  gewisse  specfopboto- 
metrische  Unlersuchungen  binweiaen  (Vierordt).  Allerdings  ist  es  fraglicb,  ob 
diese  Untersuchungen  als  einwandsfrei  zu  betrachten  sind ,  da  audere  Harnfarb- 
atoffe  ,  welche  die  apectrophotometrischen  Untersuchungen  st5ren  konnten ,  nicht 
richer  ausReschlossen  waren. 

Wir  kdnuen  uns  also  nur  bis  jetzt  in  Vermutbungen  (Iber  die  Her 
kunft  des  Farbstoffes  ergcben.  In  dieaer  Hinncbt  mocbten  wir  auf  eine  ge 
wisse  FarbenUbereinstimmung  aufmerksam  machen,  welche  ffir 
sammtlicho  Gewebsfltissigkeiten  des  Kftrpers  untereinander  und  mit  der  Farbe  des 
Harnes  besteht.  Das  Blutplasma ,  die  serOsen  FlUssigkeiten ,  Cysteninbalt ,  Trans- 
sudate, Exsudate  haben  denselben  Farbengrundton.  Nur  die  Secrete  fgewisaer 
DrUsen)  machen  davon  eine  Ausnahme.  Diese  Uebereinstimmung  der  Farbeu 
ist  aber  nicht  nur  eine  ausserlicbo,  sie  zeigen  auch  gewiaae  pbysikalische 
und  chemische  Uebereinstimmungen.  Leider  sind  diese  mehr  negativer  ala  posi- 
tiver  Natur.  So  fehlt  alien  diesen  Farben  ein  Spectralatreifen ,  ferner  gehen  sie 
alle  leicht  durch  Diffusionsmembranen  und  Filter  hindurch,  ohne  sie  im  Geringsten 
zu  farben ;  sie  gehen  beim  Versuche,  sie  auszuschtltteln,  in  keincs  der  gebrtucb- 
lichen  Losungsmittel  tiber;  selbst  der  Amylalkohol  erweist  sich  bier  als  un 
brauchbar.  Nur  durcb  Alkohol  gelang  es  uns  (da  auch  wir  una  mit  der  Frage 
tiber  die  Herkuuft  des  normalen  Harn farbstoffes  beschaftigeii),  eincn  gelben  Farb- 
stoff zu  extrahiren,  von  dem  wir  es  wenigstens  mit  Wahrscheinlicbkeit  ausaprecben 
konnen  ,  dass  er  der  normale  Farbstoff  sei.  Wenn  man  nflmlich  Harn  oder  Ev 
sudatfltlsaigkeit  oder  Blutaerum  mit  Tbierkohle,  die  zuvor  auf  a  Grtlndlicb>te 
durch  Kochen  mit  Salzsaure,  Kalilauge,  Was>er  und  Alkohol  gercinigt  ist,  bci 
gelinder  Warme  digerirt,  so  saugt  derselbe  den  gelben  Farbstoff  auf  und  ent- 
f'arbt  die  Fltisaigkeit ;  extrahirt  man  die  Kohle  nachher  mit  Aikobol,  so  fflrbt 
dieser  sicb  schftn  gelb.  Aber  aucb  aus  deu  verschiedensten  Organen  des  Korpera 
laaat  sich,  nachdem  sie  mfiglicbat  entblutet  sind,  durch  Alkohol  ein  gel  her  Farb- 
stoff extrahiren,  welcher  dem  Harnfarbatoff  und  dem  der  GewebaflUasigkeiten  selir 
ahnlich  ist.  Wir  mochten  daber  die  naheliegende  Vermuthiing  ausaprechen,  dass 
der  normale,  gelbe  Harnfarbstoff  nichta  Anderes  iat,  als  der 
allgemein  verbreitete  ge  Ibe  K  6r  per  f  arbsto  f  f ,  welcher  unter  Anderem 
auch  daa  Blut8erum  farbt  und  ana  diesem  durch  die  Nieren  zur  Al> 
scheidung  kommt.  Ob  nun  diese  gelbe  Farbe  vielleicbt  von  aogenannten  Humin- 
substanzen,  welche  bereits  inuerhalb  des  K6rpers  aua  Kohlehydraten  entatehen 
(v.  Udranszkv),  herruhrt,  harrt  noch  der  weiteren  Unterauchung. 

b)  Uroerythrin.  Unter  Uroerytbrin  verstebt  mau  seit  HELLER  deo 
Farbstoff  des  aogenannten  Z  i  e  gel  me  h  Is  ed  i  m  en  te  a  (&ed  imentuin  laterv 
l  turn )  von  Harnen ,  welche  reieh  sind  an  harnsauren  SaUen  (Urateu).  Dieser 
Farbatoff  ist  der  einzige  neben  dem  obenerwahnten  gelben  Harnfarbstoffe,  welcher 
ala  praformirt  und  dabei  als  normal  bezeichnet  werden  kann.  A  Herding*  findet 
er  aich  niemals  achon  in  der  Harnblase.  Er  tritt  erat  auf,  wenn  ausaerhalb  derselben 
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in  uratreichen  Harnen  Abktlhlung  eintritt;  dann  fallen  die  Urate  nieder  und 
indem  sie  niederfallen,  nebmen  sie  in  mehr  oder  weniger  intensivem  Grade 
eine  Rosafarbung  an,  welclie  bei  starker  Gelbfarbung  der  Harnflflssigkeit  mehr 
feu  rig  roth  aussiebt  und  erst  nach  dem  Abfiltriren  and  Waschen  ibre  eigentliche 
Farbe  (Rosa)  zeigt.  Auch  dieser  Farbstoff  ist  noch  sehr  wenig  genau  untcrsucht. 
Als  einziges,  allerdings  (iberaus  deutlicbes  Charakteristicum,  wunacb  man  ihn  vou 
anderen  Harnfarbstoffen  stets  untersclieiden  kann ,  gilt  seine  GrOnfarbung 
mit  kaustiscben  Alk alien.  Betupft  man  nfimlich  das  auf  dem  Filter  ge 
sammelte  roea  gefflrbte  Sediment  mit  einem  in  Kalilauge  getaucbten  Glasstabe, 
so  fftrbt  es  sieh  an  dieser  Stelle  russisehgrlln ;  beim  Wiederansftuern  tritt 
die  ursprUnglicbe  Farbe  nieht  wieder  auf.  Naeh  unseren  bUherigcn 
Untersuebnngen  ist  dieser  Farbstoff  unloslich  in  Aether,  Alkohol,  Chloroform  und 
Amylalkohol,  lOslich  in  kaltem,  noch  besser  heissem  Wasser,  welches  er  aber 
nicht  rosa,  sondern  orangegelb  farbt ;  diese  Ldsung  zeigt  keinerlei  Spectrum; 
beim  Erkalten  der  heissen  Ltfsung  fallt  der  Farbstoff  nicht  wieder  au9.  Auf  dem 
Filter  gesammelt,  halt  er  sich  unbegrenzt  lange ,  wenn  man  ihn  durch  Waschen 
mit  Alkohol ,  Aether  und  Chloroform  mOglichst  gereinigt  hat.  Bs  ist  nicht  uu- 
wahrscheinlich ,  dass  er  eine  Uratverbindung  ist.  Ausaer  imgesftttigten,  nor- 
malen  Ham  findet  sich  das  Sedimentum  lateritium  im  Harnc  von  Fiebern- 
den  und  besonders  von  anacutemGelenksrheumatismus  Leidenden,  ferner 
auch  im  icterischcn  Harne,  wo  in  Verbindung  mit  dem  Gallenfarbstoff  eine  roth 
gelbe  Farbe  resultirt.  Die  Harne,  welche  das  Sedimentum  lateritium  enthalten, 
baben  gewdbnlicb  einenSttch  in's  Feuerrothe;  doch  konnten  wir  uns  Uberzeugen,  dass. 
wiewohl  die  starkere  Concentration  dieser  Harne  eine  gesftttigtere  Farbentflnung 
bedingt ,  doch  die  rothe  Nuance  nnr  einen  Reflex  des  Sedimentes  darstellt  und 
ausserdem  zum  Theil  von  feinen  suspendirten  Partikelchen  herrtihrt;  der  vom 
Sediment  sorgfftltig  abfiltrirtc  Harn  zeigte  sich  vollkommen  frei  von  dieser  rftth- 
lichen  Farbe. 

II.  Patbologiscbe  prflformirte  Harnfarbstoffe. 
a)  Blutfarbstoffe. 

1.  Das  Hftmoglobin.  Der  Uebertritt  des  Farbstofles  der  roihun 
Blutkfirperchen  aus  dem  Blut  durch  die  Niercn  (Glomeruli)  in  den  Harn  wird 
niemals  im  normalen  Harn  beobacbtet,  sondern  stets  einzig  und  allein  ira  patlio- 
logiecben.  Sein  Vorkommen  weist  gewShnlich  auf  eine  Erkrankung  der  Niere 
hin.  Dieser  Uebergang  aus  dem  Blute  in  den  Harn  erfolgt  meistentheils  durch 
Vermittlung  der  rothen  Blutkorperchen.  Bei  Niercnerkrankungen  aller 
Art,  insbesondere  bei  hftmorrhagiscber  und  acuter  Glomerulonephritis,  treten  grossc 
Mengen  rother  BlutkOrperchen  mit  dem  Hftmoglobin  beladen  in  den  Harn  liber 
und  daselbst  findet  (wie  es  scheint,  schon  tbeilweise  in  den  Nierencanalchen,  znm 
Theil  aber  erst  in  der  Blase)  ein  Austritt  des  Hftmoglobin  aus  dem  Stroma  der 
Korpercben  statt,  so  dass  der  grttsste  Theil  derselben  als  farblo.se  geschrumpf'te 
,,Sehattenu  im  mikroskopfcehen  Bilde  sich  findet,  wahrend  das  Hftmoglobin 
als  freier  geldster  Farbstoff  der  HarnflUssigkeit  beigemengt  ist.  Nur  bei 
sehr  reichlichem  Uebertritt  von  Blutkorperchen  pflcgt  sich  ein  geringerer  Tlieil 
unveraudert  im  Harne  zu  erhalten. 

Nun  kommt  es  aber  in  seltenen  Fallen  vor,  dass  Hftmoglobin  aus  dem 
Blute  tibergeht  ohne  Vermittlung  der  rothen  Blutkorperchen.  Dies 
geschieht  bei  einer  Erkrankungsform,  die  man  als  lift  mo  gl  o  b  i  n  u  r  i  e  bezeiehnet. 
Bei  dieser  Erkrankung  scheinen  dieNieren  selbst  vollkommen  intact 
zu  sein,  jedenfalls  liegt  in  ihnen  nicht  die  Ursaehe  des  Hftmoglobintlbertrittes. 
Vielmehr  findet  sich  die  Hamoglobinurie  als  Folge  einer  Bluterkrankung, 
wodnrcb  bereits  in  der  Blutbahn  das  Hftmoglobin  aus  den  Korpercben  in  s 
Serum  tlbertritt  (Ehrlich).  Durch  Vermittlung  desselben  wird  es  dann  in 
den  Nieren  und  von  da  in  den  Harn   gebracbt.   Die  Hftmoglobinurie  verdankt 
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ihre  Entstehung  den  verpchiedensten  EinflQssen,  auf  die  wir  hier  nicht  naher  ein- 
geben  wollen.  In  gewissen  Fallen  von  Erkaltnng  (Abkflhlung  der  Extremitaten) 
tritt  sie  anfallsweise  auf  (paroxysmale  Hamoglobinurie). 

Bekanntlich  giebt  es  verschiedene  Formen  von  Hamoglobin.  Ionerhalo 
des  arteriellen  B lutes  circulirt  eg  als  eine  Doppelverbindung  mit  SauerstofF,  als 
Ox  y  hamoglobin.  Im  Harn  findet  en  sich  jedoch  nicht  nor  als  solcbea, 
sondern  auch  in  einer  andern  Form,  als  Methftmoglobi n. 

Die  Far  bung  der  Ha  me,  welche  Hamoglobin  entbalten ,  ist  eine 
sebr  verschiedenartige  ,  je  nach  der  Menge  des  geldstcn  Farbftoffes  und  je  nacb 
der  Menge  anderer  vorbandener  farbiger  Beimengungen.  In  mancben  Fallen  giebt 
sicb  Hamoglobin  durch  deutlicbe  blutige  Farbung  des  Harnes  zu  erkennen ;  in 
anderen  Fallen  aber,  und  dies  meistentheils,  ist  die  Farbung  eine  braune,  roth- 
braune  oder  bierbraune,  dabei  bftufig  trObe,  zuweilen  fast  scbwarze  oder  scbmutzig- 
graugelbe.  Bei  Anwesenbeit  sehr  geringer  Men  gen  zeigt  der  Harn  nnr  in  dieser 
Scbicht  einen  im  durchfallenden  Lichte  rothlicben,  im  auf- 
fallenden  grUnlichen  Scbimmer.  Gewohnlich  zeigt  der  obere  Rand  von 
hamoglobinhaltigem  Harne,  wenn  man  ibn  von  unten  her  in  dflnner  ScbicLt 
beobachtet,  eine  grflnliche,  ztemlich  charakteriatische  Farbung. 

Da  aber  die  Harnfarbung,  welche  durch  Hamoglobin  bedingt  ist,  eine 
unbestimmte  und  wecbselnde  ist,  und  da  andere  Farbstoffe  abnliche  Farbungen 
hervorrufen  konnen  (s.  u.),  so  muss  man  in  alien  Fallen  auch  durch  bestimmte 
Methoden  die  Anwesenbeit  des  Hamoglobins  nacbzuweisen  suchen,  um  sichtr 
zu  gehen. 

Auf  chemische  Weise  wird  Hamoglobin  folgendermassen  nach- 
gewiesen:  Man  fflllt  den  Harn  in  ein  Reagensglas  (etwa  den  vierten  Theil), 
macht  ihn  mit  Natronlauge  oder  Kalilauge  stark  alkaliseh  und  kocht  einmal  auf; 
sofort  oder  nach  einigen  Minuten  bildet  sich  ein  Niederschlag ,  welcber  blutroth 
gefarbt  ist,  bei  ruhigem  Stehen  sehr  bald  zu  Boden  sinkt  und  daselbst  eine 
blutrothe  Masse  bildet  (II  rllk  Heche  Probe).  Der  Vorgang  ist  folgender : 
Einmal  wird  das  anwesende  Hamoglobin  in  Hamatin  ubergeftthrt  (unter  Abspaltung 
von  Protein) ,  und  zweitens  fallen  die  Krdpbosphate  des  Harnes  aus ;  bei  ihrem 
Niederfallen  reissen  sie  mechanisch  das  Hamatin  mif.  Die  Probe  ist  fiber- 
aus  empfindlich  und  zuverlassig.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  eine  Verwecbslung 
mit  dem  rothen  Farbstoff  nach  dem  Gebrauche  von  Santonin,  Senna,  Rheum 
ebenfalls  nicht  moglich ,  da  derselbe  zwar  in  der  Kalte  auftritt,  durch  Erbitz«-n 
aber  zerstOrt  wird. 

Ebenso  zuverlassig  wie  der  chemische  Nachweis  ist  aber  der  pb y si- 
kali  sc  he  mit  te  1st  des  Spec  tr  urns.  Nun  giebt  es  aber  bekanntlich  ver- 
schiedene Verbindungen  des  Hamoglobins.  Von  diesen  kommen,  wie  erwahnt,  im  Harne 
zwei  vor :  das  0  x  y  h  a  m  o  g  1  o  b  i  n  und,  besonders  bei  paroxysmaler  Hamoglobin urie, 
das  Methamoglobin.  Ob  daneben  auch  das  einfache  (reducirte)  Hamo- 
globin sicb  findet,  ist  mit  Sicherheit  noch  nicht  uachgewieseu  worden.  Wir 
erwahnen  hier  noch  die  Ansicht  Hoppe-Seyleh's,  nach  welcher  jeder  hamoglobin- 
baltige  Harn  ganz  frisch  nur  Methamoglobin  enthalt,  welches  beim  Stehen  sich  in 
Hamoglobin  und  dann  in  Oxyhanioglobin  verwandelt,  eine  Anschauuug,  die  aber 
durcbaus  nicht  allseitig  acceptirt  ist.  Zur  spectroskopischen  Untcrsuchung  thut 
man  gut,  den  Harn  nicht  im  Keagensglase  zu  untersuchen,  wegen  der  durch  die 
Krttmmung  entstehenden  storenden  LichtreHexe ,  sondern  in  kleinen  viereckigen 
Glasgefassen.  deren  gegendberliegende  Wande  parallel  sind.  Natflrlich  kann  man 
zur  Noth  und  in  eiligen  Fallen  auch  mit  anderen  Gofassen,  selbst  mit  einem 
Keagensglase  auskommen.  Es  gentlgt  als  Untersuchungsapparat  vollkommen  ein 
sogenanntes  Taschenspectroskop  (h  vision  directe).  Man  muss  nur  dafOr  sorgen, 
dass  das  Tageslicht  oder  kdnstlicbe  Licht  direct  hineinfallt  und  desbalb  also  die 
Lichtquelle  mit  dem  Spectroskop  zunachst  ansehen ;  das  Glasgefass  mit  dem  zu 
untersuchenden  Harn  halt  man  dann  nnmittelbar  vor  den  Spalt  des  Apparates. 
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Die  Harnflflssigkeit  muss,  wenn  zu  dunkel,  rait  Wasser  verdtiont,  wenn  zu  trflbe, 
filtrirt  werden. 

DasOxy  hamoglobin  erkenntman  an  zwei  Streifen,  einem  schmaleren, 
aber  scbarferen  in  gelb  an  der  Grenze  des  Grttn  und  einem  zweiten  etwas 
breiteren ,  aber  schwacheren  und  weniger  scharf  begrenzten  in  der  ersten  Halite 
des  Grttn.  Das  Methflmoglobin  erkenntman  im  sauren  Ham  durch  vier  Ab« 
aorptionsstreifen,  wovon  zwei  in  gelb,  einer  in  grttn  und  einer  in  blaugrttn 
liegt;  der  erste  Streifen,  im  Gelb  nach  dem  Orange  zu,  ist  schmal  und  scharf, 
der  zweite  und  dritte,  deoen  des  Oxyhamoglobins  der  Lage  nach  fast  ent- 
upreebend,  ist  schwacher,  der  vierte,  ziemlich  breite  im  Blaugrtln  ist  wieder  etwaa 
starker.  Das  einfache  Hamoglobin  zeigt  nur  einen  Streifen,  der 
ungefahr  den  Raum  zwiachen  den  beiden  Streifen  des  Oxyhamoglobins  einnimmt. 

Sowohl  das  Oxyhemoglobin  wie  das  Methamoglobin  lasst  sich  durch 
Schwefelammonium  in  einfaches,  sauerstoiffreies,  reducirtes  Hamoglobin  ver- 
wandeln.  Fttgt  man  also  einige  Tropfen  Schwefelammonium  der  zu  untersuchenden 
Flttssigkeit  hinzu  wahrend  der  spectroskopischen  Untersuchung ,  so  tritt  beim 
Oxyhemoglobin  sofort,  beim  Methamoglobin  nach  vorQbergehender  Bildung  von 
Oxyb*moglobin  der  einfache  Streifen  des  reducirten  Hemoglobins  auf.  Man  kann 
dann  noch  weiterhin  nach  Lewin  und  Posner  durch  Zuftlgung  von  conoentrirter 
Xatronlauge  ein  neues,  sebr  scharfes,  in  zweifelhaften  Fallen  wichtigea  Spectrum 
erzeugen ,  namlich  das  des  Hamochromogens ,  deasen  Streifen  ungefShr  an  der- 
selben  Stelle,  wie  derjenige  des  redncirten  Hflmoglobin  liegt,  jedoch  schfirfer  ist, 
so  dass  man  bei  sehr  geringem  Vorkommen  des  Blutfarbstoffes  im  Harn  auf 
diesem  nicht  sehr  umstandlichen  Wege,  also  durch  Zusatz  von  Schwefelammonium 
und  Natronlauge,  zuweilen  noch  einen  Streifen  von  Hamochromogen  erhalt,  wenn 
vorber  gar  keiner  vorhanden  gewesen  ist. 

2.  Das  Hamatin.  Ein  Zersetzungsproduct  des  Hamoglobin  ist  das 
Hamatin.  Es  entsteht  aus  demselben  durch  Zusatz  aller  Sauren,  ferner  durch 
Ptarke  Alkalien,  endlich  durch  Erbitzen,  und  zwar  geht  das  Oxyhamoglobin  dabei 
direct  in  Hamatin  iiber,  wabrend  das  sauerstofffreie  Hamoglobin  zuerst  eine  saner- 
stoffanmre  Verbindung,  das  Hamochromogen,  bildet,  das  dann  in  Hamatin  bei 
Gegenwart  von  Luft  llbergeht. 

Man  erkennt  das  Hamatin  am  besten  roittelst  des  Spcctroskopes.  Im 
sauren  Harn  tritt  dann  ein  Spectrum  hervor ,  welches  vier  Streifen  besitzt,  die 
mit  deojenigen  des  Methamoglobin  (s.  o.)  vollstandig  identisch  sind;  der  Unter- 
eobied  wird  aber  sofort  klar,  wenn  man  Schwefelammonium  hinzuftigt,  es  tritt 
dann  nicht  das  oben  gesehilderte  Spectrum  des  einfachen  Hflmoglobin  auf,  son- 
dern  dasjenige  des  Hflraochromogen ,  eines  sauerstoffarmeren  Productes,  welches 
nicht  einen  Streifen,   sondern  zwei  Streifen   im  Gelbgrttn  und  im  Grttn  besitzt. 

Das  Hamatin  ist  bisber  nur  selten  im  Harne,  welchtr  tlbrigens  stets 
patbologiich  war,  beobachtet  worden ,  vielleicht  aus  dem  Grnnde ,  weil  die  Er- 
kennung  in  Folge  der  etwas  complicirten  spectroskopischen  Verliflltnisse  einiger- 
massen  erschwert  ist. 

Hcppert  giebt  an,  dass  es  nicht  gerade  selten  im  Harno  vorkame;  er 
selbst  hat  es  bei  Schwefelsaurevcrgiftung  nachweisen  konnen. 

3.  Hflmatoporphyrin.  Neuerdings  ist  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Vorkommen  eines  BlutfarbstorTderivates  im  Harn,  besonders  von  Sai.kowski,  ge- 
lenkt  worden,  welches  bei  gewiasen  Erkrankungen,  vor  Allem  bei  Vergiftung  mit 
Sulfonal  (Jolles)  ,  ferner  nach  grossen  Blntergtts8en  im  Ktfrper  aus  dem  Harne 
zu  isoliren  ist. 

In  einem  Falle  ist  es  sogar  im  scheinbar  normalen  Harne  gefunden 
worden  (Quincke).  Dieser  Kfirper  ist  auf  verachiedene  Wciae  mittelst  Sauren 
aus  dem  Hamochromogen  oder  auch  aus  Hamatin  dargestellt  worden.  Man  ist 
noch  nicht  sicher,  ob  es  sich  um  eine  einbcitliche  Substanz  oder  um  ein  und 
denselben  Korper  stets  handelt :  einige  Autoren  unterscheiden  verschiedene  Arten. 
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Das  Hamatoporpbyrin  ist  ein  eisenfreier  Blutfarbstoff,  dessen  Darstellung  aus  deni 
Harne  folgendermassen  gescbieht:  Etwa  500  Ccm.  Harn  werden  mit  einer  Mischung: 
ausgefflllt,  we'che  aus  10°/0  Chlorbariumlo'snng  und  gesiittigter  BarytlOsong  be- 
steht  (Salkowski).  Der  abfiltrirte  Niederschlag  wird  bei  geliuder  Wftrrae  mit  ein 
wenig  salzsaurem  Alkobol  ausgezogen.  In  diesen  gebt  der  Farbstoff  tiber  und 
farbt  ibn  schou  vio'ett  oder  kirschrotb.  Das  Spectrum  dieser  Lfoung  zeigt  zvei 
Streifen  im  Gelb  nabe  zum  GrUn  (scbmal)  und  im  Grtin  nabe  zum  Gelb 
(breit  und  dunkel).  Setzt  man  Alkali  hinzu ,  so  wird  die  Farbe  meist  rotb- 
braun,  selten  bleibt  sie  violett;  diese  Ldsungen  zeigen  aber  nunmehr  vier  bis 
ffinf  Streifen  vom  Orsngegelb  an  bis  zum  Blaugrttn  bio. 

Anmerkung:  Es  sind  noch  mehrere  eisenhaltige ,  rothe  oder  rothbraane  Harn- 
farbstoffe  bekannt,  wtlche  von  verschiedenen  Autoren  gelegentlich  beschrieben  worden  aind. 
Sie  hnben  verschiedene  Namen  erhalten,  aind  aber  von  ihren  Entdeckern,  aelbst  wenn  eino 
Analysts  gemacht  wurde,  doch  nicht  gcnogend  charakterisirt  worden,  um  mit  Sicherbeit  als 
eigenartige  Farbstoffe,  welche  von  anderen  hekaonten  sich  nnteracheiden,  aufgefasst  werden  ta 
kdnnen;  dazu  kommt  nocb,  dasg  diese  Farbstoffe,  obwobl  schon  vor  lingerer  Zeit  veriiffentlicht, 
doch nie wieder  gefunden worden  sind,  weder  von  den  Entdeckern  aelbst,  nocb  von  ein«m  Anderen. 
Nacb  gt-nauerer  Prtifnng  der  Eigenscbaften  dieser  Farbstoffe  halten  wir  uas  daber  far  be- 
rechtigt,  sie  an  dieser  Helle,  bei  den  Blntfarbstoffen  zn  erwahnen,  da  sie  weien  ihres  Eisen- 
gehaltes  mit  grosser  Wabrscbeinlichkeit  als  Blntfarbstoffderivate  aufzofassen  sind. 
Hierber  gehoren  folgende  Farbstoffe: 

«)  Uro  ha  matin.  Unter  diesem  Namen  bat  Mac  Munn  einen  wenig  genau  cbarak- 
terisirten  rothbraunen  Farbstoff  btschrieben,  welcber  unzweifelhaft  wenigstens  an  einem  <*hr 
grossen  Theile  aus  Hamatoporpbyrin  bestand,  Hamatin  Hess  sich  nicbt  darin  nachweisen.  Ein 
anderer  Tbeil  dieses  Farbstoffgemenges  *cheint  Urobilin  gewe*en  zu  sein. 

fi)  Der  Neusser'sche  Farbstoff.  Auch  dieser  Farbstoff,  welcber  von  Nensser 
in  zwei  Fallen  gefunden  worden  ist,  ist  aller  Wahrscbeinlichkeit  nacb  ein  unreines  Hamato- 
porpbyrin gewesen. 

?)  Urornb  rohamat  in  nnd  Urof  nscoh  amati  n  sind  zwei  Farbstoff: ,  wdcht- 
Baumstark  im  Harne  eines  an  Lepra  Leidenden  wahrgenommen  bat.  Der  erste  Farlwtort'  war 
ei-enhaltig  und  unterscbied  sich  nur  wenig  vom  Hamatin,  der  zweite,  eisenfreie  war  riberau* 
ahnlicb  dem  Hamatoporpbyrin. 

b)  G  al  I  e  n  f a r  b sto  ITe.  Nornialer  Harn  cnthiilt  niemals  Gallenfarbstotf. 
In  deojenigen  Fallen  aber,  in  welchen  in  der  Leber  eine  Gallenstauuug  oder 
tine  Gallentiberproduction  stattfindet,  gebt  bekanntlichzun&chstGallen- 
farbstoff  in  das  Blutserum  fiber  und  wird  nun  von  da  durcb  die  Glomeruli 
der  Nicren  iu  den  Harn  ausgeschieden.  Der  Farbstoff,  welchcr  bier  in  Betracbt 
kommt,  ist  nur  das  Bilirubin  und  allenfalls  das  Biliverdin,  w&hrend  die 
Ubrigen  Gallenfarbstoffe  im  Harne  pr&formirt  nicht  vorkommen.  Ob  das  Biliverdin 
ttbrigens  nicht  erst  in  der  Blase  oder  gar  ausserbalb  des  KOrpcrs  durch  gewis*e 
oxydirende  Substanzen  im  Harn  unter  Mitbilfe  des  Sauerstoffes  der  Luft  gebildet 
wird,  ist  nicht  festgestellt,  jedocb  sehr  wahrschcinlicb ;  auch  findet  es  sich  recht 
selten  und  iromer  nur  in  geringen  Quantitaten  neben  Bilirubin;  seine  Anwe*en- 
heit  verleiht  dem  Harne  einen  grllnlicben  Farbenton,  welcher  sich  zu  dem 
gelben  des  Bilirubin  hiozugesellt. 

Gallen farbstoff baltige  Harno  zeichnen  sich  durcb  einen  intensiv  gelben 
oderbraungelbenoderrotbgelben,  zuweilenselbst  bierbraunen 
Farbenton  aus.  Sehr  charakterbtisch  ist  der  Sehaum  des  Harnes,  wenn 
man  ihn  scbflttelt ;  derselbe  ist  stets  rein  gelb  gefilrbt,  wie  auch  immer  die  Grund- 
farbe  des  Harnes  sein  mag.  Der  gelbe  Schuttelscbaum  dient  ira  Allgcmeinen  als 
ein,  wenn  auch  nicbt  sehr  scharfes  und  nicht  ganz  sicheres  (Urobilin)  Erkennungs- 
mittel  von  Gallenfarbstoff. 

Sebr  hflufig  sind  gallenfarbstoffhaltige  Harne  auch  reich  an  anderen 
Harnfarbstoffen.  So  kann  sich  Blutfarbstoff  (s.  o.j,  Uroerythrin  (s.  o.),  Urobilin 's.  u.) 
hinzugesellen  und  den  gelben  Farbenton  utlanciren. 

Bezflglich  des  Nachweises  von  Galleufarbstoff  im  Harne  ist  Folgendes  zu 
erwiibnen :  Wenn  die  Haut  des  Patienten  und  die  Schleirahaute  stark  ikterisch 
gefilrbt  sind,  wenn  der  Harn  schon  durch  seiu  Ausseben,  sowie  durch  den  gelben 
Sehtlttelscbaum  sich  als  gallenfarbstoffbaltig  erweist,  so  hat  man  eigentlich  nicht 
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noting,  den  Gallenfarbstoff  durch  bestimmte  Proben  naehzuweisen.  Vielmebr  ist 
dies  nur  in  zweifelhaften  Fallen  erwonscht,  in  denen  man  sowohl  bezuglich  der 
Hautfarbe,  aU  des  Aussehens  des  Harnes  nicht  ganz  sicber  ist,  oder  in  solchen 
Fallen,  in  denen  zwar  die  Hautfarbe  noeb  gelb  ist,  man  aber  im  Unklaren  dartlber 
ist ,  ob  Gallenstauung  oder  Ausscheidung  von  Gallenfarbstoff  durch  den  Ham 
uberhaupt  noch  besteht. 

Folgende  Proben  sind  fur  den  Nachweis  des  Bilirubin  angegeben  : 
a)  Ausschllttelung  einer  gewissen  Menge  von  Harn   im  Reagensglase 
durch  Chloroform,  welches  den  Farbstoff  aufnimmt;  dasselbe  farbt  sich  gelb. 
Die  Probe  lasst  bei  geringen  Mengen  von  Gallenfarbstoff  im  Stiche. 

i)  Die  Tiedemann-Gmeli n's c h e n  Proben.  Man  fullt  in  ein 
Reagensglas  einige  Kubikcentimeter  Salpetersfture,  welche  etwaa  salpetrige  Saure 
enthalt,  was  bei  alterer  Salpetersfture  stet9  dcr  Fall  ist  (bei  frischer  Salpeter- 
sfture kann  man  eine  Spur  rauchender  Salpetersaure  hinzufugen)  und  schichtet 
vorsicbtig  durch  Eingiessen  mittelst  einer  Pipette  in  daa  ganz  sohrftg  gehaltene 
Reagensglas  den  zu  untersuchenden  Harn  liber  die  Salpetersfture.  An  der  Be- 
rtihrnngsstelle  bildet  sich  bei  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  ein  grasgrtlner  Ring, 
welcher  ziemlich  rasch  in  andere  Farben  Ubergeht,  und  zwar  zuerat  in  Blau, 
dann  in  Roth  und  schliesslich  in  Gelb.  Indem  der  Farbenwechsel  in  der  der 
Salpetersaure  zunftchst  gelegenen  Schichte  des  Harnes  am  raschesten  erfolgt,  wfthrend 
die  Salpetersfiure  in  die  hOheren  Schichten  durch  Diffusion  allm&lig  eindringt, 
bilden  sich  zuweilen  alle  vier  Farben  in  untereinander  gelegenen  Ringen  ge- 
sondert  aus  und  geben  ein  htlbsches  Farbenspiel.  Deonoch  ist  die  Probe  wenig 
scharf  und  lftsst  bei  geringen  Mengen  v  on  Gallen  f  ar  b  stof  f  s  t  e  ts 
i  m  S  t  i  c  b  e.  Gharakteristiscb  ist  allein  der  grtlne  Ring,  Blau  und  Roth  tritt  durch 
diese  Methode  auch  bei  Anwesenheit  anderer  Harnfarbstoffe  (Indigoblau ,  Harn- 
rosa)  auf. 

y)  Eine  Modification  dieser  Probe,  welche  Rosexbach 
an  gege  ben  hat,  ist  viel  schftrfer.  Man  filtrirt  eine  Quantitftt  des  zu  unter- 
suchenden Harnea  durch  ein  Filter  und  betupft  dasselbe  feucht  mit  einem  Tropfen 
Salpetersaure,  welche  etwas  salpetrige  Saure  enthalt;  dann  tritt  das  Farbenspiel 
Grun,  Blau,  Rotb,  Gelb  in  Ringen  um  den  Tropfen  herum  in  der  Reibenfolge  von 
aussen  nach  innen  auf.  Andere  Modificationen  der  Probe,  z.  B.  Versetzen  des 
Harnes  mit  salpetersaurem  Natron  und  Unterschichten  mit  concentrator  Schwefel- 
saure  (Fleischl),  sind  dagegen  ebenfalls  nicht  scharf. 

Die  Gerhard T'sche  Probe.  Man  scbflttelt  den  zu  untersuchenden 
Harn  mit  Chloroform  aus,  trennt  das  Chloroform  sodann  vom  Hnrne  und  fOgt 
eine  so  geringe  Menge  Jodjodkaliumldsung  hiuzu ,  dass  noch  k  e  i  n  e  K  o  t  h  f  ft  r- 
b  u  11  p  des  Chloroforms  durch  das  Jod  eintritt.  Bei  Gcgenwart  von  Gallenfarb- 
stoff fMrbt  sicb  das  Chloroform  schon  grliu.  Oder  aber  man  versetzt  den  Chloro- 
furmausziig  mit  Terpentinol  und  Ubergiesst  die  Mischung  mit  sebr  verdOnnter 
Kalilfisung,  beim  SchUtteln  gcbt  das  Biliverdin ,  welche9  sich  durch  Einwirkung 
dus  Terpentin  aus  dem  etwaijren  Bilirubin  gebildet  hat,  in  die  Kalilauge  uber, 
von  der  man  moglichst  wenig  verwendet.  Die  Proben  sind  sehr  scharf,  ihre  Aus- 
ftlhrung  aber  etwas  umstftudlii'h. 

e)  Von  Markchal,  spater  von  Smith  ist  die  Jodti  nctur  zum  Nachweis 
von  Gallenfarbstoff  empfohlen  worden.  Auf  Zusatz  einer  geringen  Menge  derselben 
tritt  eine  smaragdgrtlne,  baltbare  Fftrbung  auf,  welche  auch  bei  ziemlich  geringen 
Quantitftten  von  Bilirubin  noch  sicbtbar  wird ;  desgleicben  tritt  ein  grtlner  Ring 
auf,  wenn  man  die  Jodtinctur  uberschichtet.  Obwohl  die  Probe  viel  schftrfer 
ist,  als  die  GMELJN'sehe,  so  ist  sic  doch  nur  wenig  in  Deutschland  in  Gebrauch 
gezogen  worden.  Bei  sehr  geringen  Mengen  von  Bilirubin  lasst  tibrigens  diese 
Probe  ebenfalls  i  m  3 1  i  c  h  ,  indem  die  Eigenfarbe  des  Jods  etwaiges  GrOn  ver- 
deckt  und  das  Auftreten  eines  grlinen  Ringes  verbindert.  Die  Farbe  ist  bereits 
vor  circa  25  Jahren  empfohlen  worden. 
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Neuerdings  hat  der  Unterzeicbnete  als  die  em  p  f  in  d  lichs  tc  Ga  1 1  e  n- 
farbstoffprobe,  welche  zugleich  den  Vorzug  grflsster  Einfacb- 
beit  besitzt,  d  i  e  A  n  w  en  d  u  n  g  v  e  rd  11  n  nt  er  J  o  d  t  i  n  ct  u  r  i  n  fol  g  e  n  d  er 
Weise  empfoblen :  Man  bereitet  sich  aus  gewohnlicher  Jodtinctur  und  Spiritus 
eine  derartig  verdtlnnte  Losung,  dass  dieselbe  die  Farbe  des  Portweines  hat.  Da 
die  officinelle  Jodtinctur  nicbt  stets  dieselbe  Farbeuintensitat  hat  (vielleicht  in 
Folge  von  Verfltichtigung  und  Zersetzung  von  Jod  oder  in  Folge  von  Verdunstung 
des  Alkohols),  so  erupfiehlt  en  sich  raehr,  naeh  dieser  Vorschrift  die  VerdUnnung  zu 
bereiten,  als,  wie  der  Unterzeicbnete  ursprllnglich  angegeben,  im  Vcrh&ltnisse  von 
10%.  Die  so  verdflnnte  Jodtinctur  kann  man  in  eiuer  Flasche  vorrathig  halteo. 
Zum  Nachweis  des  Gallenfarbstoffes  giesst  man  in  ein  Reagensglas  zunaebst  etwas 
von  dem  zu  untersuchenden  Harn  und  dann  die  Jodtinctur  mittelst  einer  Pipette 
oder  direct  aus  der  Flasche  in  das  ganz  schrftg  gchaltene  Reagensglas,  wodureb 
sic  dem  Harne  Gberschichtet  wird.  An  der  Grenze  bildet  sich  ein  grasgrttner, 
haltbarer  Ring,  auch  wenn  sehr  geringe  Mengen  von  GallenfarbstofF  vorhanden 
sind,  wahrend  bei  Abwesenheit  ein  hellgelber,  zuweilen  ein  rosafarbener  (Harn- 
rosa)  Ring  vorhanden  ist.  Die  Probe  ist,  wie  erwahnt,  die  scbarfste  Gallenfarb 
8toffprobe. 

ij)  Eine  etwas  umstandliehe,  aber  eben falls  scbarfe  Methode  beruht  darauf, 
dass  man  den  Harn  rait  Kalkrailch  vflllig  aus  fit  lit  (Hupterti 
und  den  abfiltrirten  Niederschlag  mit  s c  h  we  fe lsfl  u  r c  h al  t  i  ge  m 
Alkohol  auszieht;  bei  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  farbt  sich  der 
Alkohol  grUn. 

B.  Die  Farbstoffe,  welche  als  Chromogenderi vate  aufzufassen 

sind. 

Diese  Grappe  von  Farbstoffen,  welche  umfangreicher  ist  ala  die  vorige,  ent- 
stammt  stets  einer  ioi  Harne  befiudlichen  farblosen  Muttersubstanz,  welche  *U  aolche 
ursprtlnglieh  in  den  Nieren  zur  Abscheidung  gekommeu  ist  und  aus  welcher  daun 
die  Farbstoffe  sich  entwickeln.  Ein  Theil  derselben  bildet  sich  ganz  spun  tan, 
mehr  oder  weniger  rasch  und  rcichlicb,  noch  innerhalb  der  Rlase  oder  erst  ausser 
halb  beim  Stehen  an  der  Luft.  Ein  anderer  grosser  Theil  dieser  Chromogeo- 
derivate  entsteht  aber  nicht  spontan ,  sondern  kann  nur  a u I  ktlnstlichem 
Wege,  namentlich  durch  Einwirkung  von  Mineralsfturen  und  oxydirendeo  Mitteln 
erhalten  werden.  Die  hierher  gehorenden  Substanzen  sind  nur  zum  Theile  geuauer 
bekannt  und  untersucht,  nicbt  wenige  sind  noch  n.ltizlich  unbekannt. 

I.  Chromogenderi  vate,  welche  sieh  spontan  bilden. 

a)  Norm  ale. 

1.  Dag  Urobilin.  Die  Harne.  welche  Urobilin  reichlich  entb&lten, 
zeichnen  sich  durch  eine  besondere  braune  Farbe  aus,  welche  der- 
jenigen  mancher  gallenfarbstoffhaltiger  Harne  und  zuweilen  auch  solchert  die 
Hamoglobiu  (Mcthhamoglobin)  euthalten ,  sehr  ahnlieh  sein  kann  Diese  Farbe 
gleicht  ungefabr  dem  Mahagonibraun  oder  dem  Bierbraun  ;  bei  aufTallendem,  bellem 
Lichte,  z.  B.  durch  einen  Sonnenstrahl,  wird  zuweilen  eiue  grttne,  nicht  sehr  aus- 
gesprocbene  Fluorescenz  sichtbar.  Dabei  zeigt  der  SchUttelschaum  eine  gel  be 
Farbung,  welche  allerdings  an  Intensitflt  hinter  derjenigen  des  Bilirubin  zurflck- 
steht.  Andere  Harne  enthalten  das  Urobilin  in  viel  weniger  bedeutenden  Quanti- 
taten,  so  dass  hierdurch  kaum  cine  wesentliche  Verdunkelung  entsteht  und  der 
Nachweis  nur  mittelst  geeigneter  Methodcn  gelingt.  Andere  Harne  wiederum  sind 
frisch  von  nonnaler  Farbe  und  erweiseu  sich  auch  frei  von  Urobilin;  aber  beim 
Stehen  an  der  Luft  werden  sie  dunkel  und  nun  lasst  sich  reichlich  Urobilin 
nachweisen.  Auch  mit  Blei  moglichst  entfSrbte  Harne  farben  sich  zuweilen  beim 
Stehen  wieder  braunlichgelb  und  zeigen  jetzt  das  Vorhandensein  von  Urobilin. 

Diese  letzteren  Beobachtungen  sind  es  gewesen ,  welche  Jaffe,  Mac 
Mi  nn  u.  A. ,  die  sich  um  die  Kenntniss  des  Urobilins  verdieut  gemacht  haben, 
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zu  der  Auffindnng  der  Thatsache  geftibrt  habcn ,  das?  das  Urobilia  nicbt ,  wie 
Bilirubin  oder  Blutfarbstoft'  direct  in  dera  Harne  zur  Ausscheidung  komuat,  sondern 
indirect  in  Form  einer  farblosou  M  utters  ubstanz  (Cbromogen  des 
1'robilin,  Urobilinogen),  aus  welcher  es  sich  scbon  in  dor  Blase  durch 
die  oxydirenden  Substanzen  des  Harnes  und  weiterhin  noch  beim  Stehen  an  dor 
Luft  (wenu  die  Filnlniss  ausgeschlossen  ist),  sich  entwickelt.  Es  ist  zwar  nicbt 
nacbgewie^en,  dass  aucb  in  sehr  urobilinreichen  Harncn  der  gesarainte  Farbstoflgebalt 
an  Urobilin  auf  diesem  indirccten  Wege  sich  erst  entwickelt  bat,  jedocb  scheint 
die  Thatsache  sebr  daflir  zu  sprecben,  da?s  ira  Blutserum  noch  nieraals  Urobilin 
beobacbtet  worden  ist.  rmgekebrt  ist  es  sebr  wahrscheinlich,  dass  durchaus  nicbt 
itnmer  im  Harne,  seltat  bci  laogerem  Stehen,  alles  Chroruogen  sich  in  Urobilin 
verwandeln  muss;  da  das  letztere  ein  Product  der  Oxydation  des  Erstcren  ist, 
so  b&ngt  dies  von  der  jeweiligen  oxydirenden  Kraft  des  Harnes  in  Vcrbindung 
rait  dem  Sauerstoffe  der  Luft  ab.  Aus  dioseoi  Grunde  muss  man  auch  bei  der 
quantitativen  directen  Bestimmung  des  Urobilin  im  Harno  (s.  unten)  erst  sich  die 
Gewissheit  verschafft  haben ,  alles  Cbromogen  in  Urobilin  verwandclt  zu  baben, 
was  nach  unseren  Beobachtnngeu  durch  gewisse  ktinstltche  Massnabmen  moglich 
ist;  bisberige  Bestiinmungen  baben  aber  dieseo  Puukt  oft  vernachlissigt  und  sebr 
cbromogenreiche  Harne  konnten  deshalb  leicbt  fUr  urobilinarme  gebalteu  werden. 

Es  sei  an  die.«-er  Stelle  sciion  bervorgehoben,  dass  die  dutikelbraunc  Farbe  des  Harnes 
and  insbesondere  aucb  das  Nachdunkeln  beim  Stehen  an  der  Luft  aucb  nocb  auf  anderu  Ur- 
eachen  zurtickgefubrt  werden  muss;  Harne,  welche  reich  an  Phenoleu  und  Indigobibluern  sind, 
unter  den  ersteren  besondcrs  die  Carbolharne,  dunkeln  ebenfall.*  beim  ^teb-n  au  der  Luft, 
wobei  noch  unbekannte  Farbstoffe  fcich  bilden. 

Der  directc  Nachweis  von  Urobilin  im  Harne  geschiebt  auf  zweierlei 
Weise.  Zunflchst  auf  spec  t  ros k  o p  isc hem  Wege.  Das  Urobilin  giebt  namlich 
ein  sehr  charaktcristisches  Spectrum  bei  saurer  Reaction  des  Harnes  Man  erkeunt 
dann  einen  Streifen  im  Blau,  bei  der  dort  befindlichen,  btkauntlich  starkon  Spectral  - 
linie  F.  Sehr  urobilinreiche  Harne  mtlsscn  sebr  oft  verdilunt  werden ,  damit  der 
Streifen  deutlich  wird ,  denn  bei  sebr  reicblichem  Vorhandeusein  von  Urobilin 
wird  das  gauze  Spectrum  vom  Grau  an  bis  zum  Blau  bin  ausgeloscht.  Iu  chro- 
mogenbaltigen  Harnen ,  welche  jedocb  noch  kein  Urobilin  euthalten ,  kann  auf 
ktinstliche  Weise  das  Urobilin  dargestellt  werden,  und  zwar  gescbieht  dies  dadurch, 
dass  man  dem  zu  untersuchenden  Harne  etwas  Salpetersaure  oder  nach  Stokvis 
Jodtinctur,  oder  auch  Salzs.lure  oder  eine  andcre  Mimralsiture  hinzufdgt.  Dann 
verwandelt  sich  alles  Cbromogen  in  Urobilin.  Der  Vorgang  beruht  zweifellos  auf 
einer  Oxydation;  nach  unseren  Erfabrungen,  die  wir  aucb  bei  der  Entwickluug 
anderer  Farbstoffe  gemacbt  haben,  bewirkt  dies  die  Salpeters&ure  direct,  die  Ubrigen 
Mineralsauren  wahrscheinlich  durch  Zersetzung  anderer  Harusubstanzen ,  welche 
Sauerstoff  frei  werden  lassen. 

Die  zweite  Methode  des  directen  Nacbwoiscs  gescbieht  auf  chemise  he 
Weise.  Man  fligt  dem  Harne  reichlich  Ammoniak  hinzu  (im  Reagensglase)  und 
vcrsetzt  ibn  rait  einigen  Tropfen  einer  etwa  10°  0igen  Chlorzinkldsung,  so  dass 
kein  bleibender  Niederschlag  entsteht ;  der  Harn  nimmt  dann  einen  Stich  in'.s 
Rfithliche  an  uud  zeigt  zugleich  eine  prflcbtige  grllne  Fluorescenz ;  zugleich  wird 
der  Streifen  etwas  schflrfer  und  rilckt  um  ein  Weuiges  mehr  nach  dem  GrUnen  hin. 

Endlich  kann  mau  aus  urobilinreichen  Harnen  das  Urobilin  mit  Chloro- 
form direct  ausschtitteln.  Dasselbe  fiirbt  sich  rehfarben. 

Iu  reinem  Zustande  ist  das  Urobilin  trotz  aller  Untersuchungen  und 
trotz  der  sehr  cbarakterir>tischen  Eigenschaften  nicbt  bekannt.  Aber  man  kann 
es  einigcrmassen  isoliren  und  in  Form  eines  amorpben  Pulvers  darstellen  (Jaffk, 
Mehc,  Mc  Muxn  .  Die  Unsicberheit  hiusichtlich  der  Reiuheit  der  auf  verschiedent- 
liche  Weise  von  den  geuannten  Autorcn  dargestellten  L'robilinpraparate  ist  so 
gross,  dass  Einige  sogar  geneigt  sind,  mebrere  Urobiline  anzunehmen ,  so  z.  B. 
ein  Urobilin  aus  Fieberharn,  ein  anderes  aus  dem  Harue  Fieberloser.  Nach  Mkhu 
wird  der  Harn  mit  Schwefelsiiure  angesiluert  und  mit  schwefelsaurcm  Ammonium 
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gesilttigt.  E9  bildet  sich  dann  beim  Stehen  ein  flockiger,  brauner  Niederschlag^ 
welcher  abrtltrirt  uod  sod  an  n  mit  absolutem  Alkohol,  dem  man  einige  Tropfen 
Ammoniak  zugesetzt  hat,  ausgezogen  wird.  Der  Alkohol  wird  verdunstet  und  Usst 
das  Urobilin  znrUck,  ein  natUrlieh  htichst  unreines  Pr&parat.  Mc  Mcnn  fftllte  den 
Ham  erst  mit  Bleizucker,  dann  mit  Bleiessig  vfillig  aus  und  extrabirte  die  Nieder- 
scblflge  wieder  mit  salzsfturehaltigem  oder  schwefels&urebaltigem  Alkohol ,  ver- 
dtlnnte  diesen  mit  Wasser  und  schtittelte  mit  Chloroform  aus;  der  RUckstand, 
der  durch  mehrmaliges  Ldsen  und  Verdunsten  des  Chloroforms  gereinigt  wurde, 
sollte  dann  das  Urobilin  darstellen,  welches  sicherlich  aber  nocb  mit  anderen 
Substanzeo  und  Farbstoffen  vermengt  war.  Jaffk  verfuhr  folgendermassen :  Uro- 
bilinreicher  Harn  (s.  unten)  wird  sehr  stark  mit  Ammoniak  versetzt  und  filtrirt  ; 
das  Filtrat  wird  mit  concentrirter  ChlorzinklOsung  ausgefollt.  Man  filtrirt  und 
sammelt  den  racist  rothen  oder  rothbraunen  Niederschlag  auf  dem  Filter;  war 
das  Filtrat  noch  sehr  stark  gef&rbt,  so  erzeugt  man  durch  Ammoniak  noch  einen 
weitercn  Niederschlag,  welchen  man  dem  anderen  hinzufUgt.  Nach  Waschen  mit 
beissem  Wasser  werden  die  Niedcrschlftge  mit  Alkohol  ausgekocht ,  der  Alkohol 
verdunstet,  der  RUckstand  getrocknet,  gepulvert  und  in  Ammoniak  geloat,  wobei 
ein  Rflckstand  Ubrig  bleibt,  die  Losung  wird  mit  Bleizucker  gefftllt,  der  rothe 
Niederschlag  etwas  mit  Wasser  gewaschen  und  mit  schwefelsilurehaltigem  Alkohol 
ausgezogen,  dieser  wird  daun  mit  Wasser  verdUnnt  und  mit  viel  Chloroform  mehr- 
mals  ausgeschuttelt.  Das  Chloroform  wird  mit  etwas  Wasser  gewaschen  (unter 
Vcrlust  von  Farbstoff)  und  abgedunstet.  Der  RUckstand  wird  mit  Aether  ge- 
waschen, welcher  viel  rothlicben  Farbstoff  (?)  aufnimmt,  wllhrend  Urobilin  als 
braune  Masse  zurtlckbleibt.  Es  bandelt  sich  natUrlieh  auch  hier  um  kein  reines 
Product.  Aus  urobilinarmem  Harne  kann  das  Urobilin  auf  diesem  Wege  nicht 
dargestullt  werden ;  man  versetzt  nach  Jaffk  solchen  Harn  mit  Barytnitrat  und 
das  Filtrat  davon  mit  Bleiessig;  den  gut  ausgewascbenen  und  getrockneten  Nieder- 
schlag kocht  man  mehrmals  mit  Alkohol  aus.  Der  RUckstand  wird  darauf  in 
schwefelsfturehaltigem  Alkohol  gelflst,  mit  Ammoniak  in  Ueberschuss  versetzt,  das 
Filtrat  davon  mit  Waaser  verdUnnt  und  mit  Chlorzink  versetzt.  Der  Niederschlag 
wird  nach  der  eben  geschilderten  Methode  weiter  behandelt. 

Die  Losuugen  dieses  nach  Jaffk  dargestcllten,  verhaltnissmflssig  reinsten 
Urobilins  sind  in  concentrirter  Form  braungelb,  in  verdUnnterer  gelb,  ganz  schwache 
rosaroth,  dabei  besteht  stets  eine  grUne  Fluorcscenz,  auf  Zusatz  von  Chlorzink 
filrben  sich  die  Losungen  stets  rOthlich  (Bildung  eines  Zinksalzes).  Urobilin  last 
sich  nach  Jaffk  leicht  in  Alkohol ,  Aether ,  Chloroform ,  namentlich  wenn  man 
dicselben  etwas  ange*fluert  hat,  schwer  in  Wasser,  leicht  in  verdUnnten  Alkalien. 
Wie  scbon  oben  erwfthnt,  geben  die  sauren  Losuugen  ein  etwas  anderes  Spectrum 
als  die  alkalischen,  auch  nnterscheidet  sich  hierin  das  aus  uormalem  Harne  dar- 
gestellte  Urobilin  von  dem,  welclieH  man  aus  urobilinreichora  gewinnen  kann.  Erheb- 
liche  Abweichungen  zeigen  auch  die  Angaben  der  Autoren  hinsichtlich  vieler  hier 
nicht  weiter  zu  erwiihneoder  Reactionen.  Das  Hydrobilirubin  der  Galle  scheint 
nach  neueren  Untersucbungen  nicbt  mit  Urobilin  identisch  zu  sein.  Erwfthnt  sei 
nocb ,  dass  das  Urobilin  und  Choletelin ,  ein  Bilirubinderivat ,  ein  gleiches 
Spectrum  haben. 

Der  Nachweis  von  Urobilin  i ra  Harne  geschicht  also  am  sichersten 
auf  folgende  Weise:  1.  Durch  die  speetroskopisebe  Untersucbung  des  mitSalpeters&uro 
(lira  alles  Chromogen  mdglichst  UberzufUhren)  versetzten  Harnes,  wobei  man  nach 
Uebersflttigung  rait  Ammoniak  die  Verftnderung  am  Streifen  (s.  oben)  eonstatirt. 
1.  Durch  grUne  Fluoresceuz.  Man  versetzt  den  Harn  reichlich  mit  Ammoniak, 
sodann  rait  einigen  Tropfen  einer  10°  0igen  Chlorzinklosung  unter  Vermeidung 
eines  Niederschlages  (Jaffk).  Es  tritt  dann  eine  rfitbliche  Fftrbung  des  Harnea 
mit  starker  grUncr  Fluorescenz  auf,  dasselbe  geschieht  durch  Jodjodkalium  oder 
Chlorwasser  und  Alkalisirung  mit  Kalilauge  (Gerhaudt).  3.  Eine  sehr  scharfe 
Reaction  giebt  Gekhardt  an   fUr  urobilinreiche  Harne.   Man  schuttelt  sie  mit 
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Chloroform  aus,  versetzt  den  Auszug  mit  Jodjodkalium  in  sehr  geringer  Quantitat 
und  scbuttelt  dann  mit  etwas  verdUnnter  Kalilauge,  diese  farbt  sich  gelb  uud 
fluorescirt  schon  grtln. 

Hinsichtlich  der  Quantitat  des  Urobilins  muss  man  zwei  Grade  unter- 
scheiden.  Eine  geringe  Quantitat  von  Urobilin  findet  sich  fast  stets  in  jedem 
einigermassen  gesattigten  Harne,  sei  es  aueh  nur  in  Gestalt  seiner  Vorstufe, 
namlich  des  Chromogen,  was  fur  den  frisch  gelassenen  Ham  Bogar  die  Regel  ist, 
wahrend  nach  einigem  Stehen  sich  Urobilin  selten  zwar  spectroskopiscb,  gewdhn- 
lich  aber  (nach  Jaffe,  s.  oben)  chemiscb  nachweisen  lasst.  Ausser  diesem  spar- 
lichen  Vorkommen  von  Urobilin  giebt  es  nun  aber  noch  eine  sugenannte  Uro- 
bilinurie,  bei  welcher  dieser  Farbstoff  in  colossalen  Quantitaten  zur  Abscbeidung 
kommt.  Die  Urobilinurie  findet  sich,  wie  Gkrhardt  gezeigt  hat,  vor  Allem  bei 
gewissen  Formen  der  Lcbererkrankungen,  insbesondere  bei  jener  Form  von  Leber- 
cirrhose,  bei  welcher  die  Haut  des  Korpers  scbmutziggelb  gefarbt  ist.  Es  ist 
nachgewiesen  worden ,  dass  diese  Gelbfarbung  der  Haut  iu  solchen  Fallen  nicht 
von  Bilirubin  herrUhrte,  sondern  von  Urobilin  (wabrscheinlich  auch  durch  Ver- 
mittlung  eines  Chromogens),  wahrend  ebenso  auch  der  dunkelbraun  gefarbte  Ham 
mit  dem  gelben  Schaum  kein  Bilirubin  enthielt,  sondern  Urobilin;  neben  der 
Urobilinurie  bestand  zugleich  Urobilinicterus.  Ferner  tritt  es  auf  in  sehr  erheb- 
lichen  Quantitaten  bei  andereu  Lebererkrankungen,  bei  hochgradigen  Stotfwechsel- 
erkrankungen ,  bei  Cachexie  in  Folge  von  malignen  Tumoren ,  namentlich  der 
Unterleibsorgane  uud  in  Folge  von  Blutungen  durch  hamorrbagiscbe  Diathese, 
ferner  nach  grossen  Blutergussen  innerhalb  der  Korpcrhohlen,  bei  hochfieberhatten 
Erkrankungen,  namentlicb  bOsartigeo,  wie  Pyamie  und  Septieamie.  Die  Vermehrung 
des  Urobilin  ist  nicbt  in  alien  solchen  Fallen  stets  vorhanden,  sondern  utir  in 
einem  Theile  derselben  in  Folge  von  Umstanden,  die  vorlflufig  noch  nicht  geuUgend 
klargestellt  sind.  Hocbgradige  Urobilinurie  mit  der  charakteristiacheu  Farbung  des 
Haraes  ist  eine  verhaltnissmassig  seltene  Krscbeinung  auch  bei  den  genauuteu 
Erkrankungen,  wahrend  Uebergange  zu  derselben,  wo  also  nur  eine  massige  Menge 
Urobilin  ausgescbieden  wird,  haufiger  vorkommen.  In  solchen  Fallen  ist  der  Ham 
nur  etwas  dunkler  als  normal,  etwas  braun  gefarbt ;  dancben  findet  sich  nattlrlich 
auch  viel  Chromogen. 

Es  bedarf  nun  noch  die  Frage  der  Erledigung,  wo  eigentlich  die  Bil- 
dungsstatte  des  im  Harne  zur  Abscbeidung  gelangenden  Urobilins  ist.  Schon 
aus  theoretischen  Grlinden  ist  man,  fast  gleichzeitig  mit  der  Auffindung  des  Uro- 
bilin selbst,  auch  zu  der  Annabroe  gelangt,  dass  es  ein  Gallenfarbstofl'derivat  sei. 
Bekraftigt  wurde  diese  Annahme  dadurcb,  dass  Jaffe  es  wahrscheiulich  machte, 
dass  Hydrobilirubin  aus  der  Galle  mit  dem  Urobilin  des  Harnes  identisch  sei. 
Jedoch  blieb  es  dabei  unklar,  auf  welchem  Wego  und  unter  welchen  Bedingungen 
das  Hydrobilirubin  der  Galle  im  Harne  zu  massenhafter  Abscbeidung  kommt. 
Neuerdings  bat  man,  obwohl  man  an  der  Identitat  von  Hydrobilirubin  uud  Uro- 
bilin wiederum  zweifelt,  dennocb,  besouders  nach  Untersuchungen  von  Fr.  Miller, 
den  Darm  als  Entstehuugsort  des  Urobilins,  und  zwar  aus  der  Galle 
erkannt.  Die  in  den  Darm  ergossene  Galle  namlich  wird,  wabrscheinlich  durch 
Vermittlung  der  Bakterien  daselbst,  jedenfalls  durch  die  intensiven  Inductions-  uud 
Oxydationsprocessc  im  Darme  zu  Urobilin  verwaudelt,  welches  bekauutlieh  den 
grossten  Theil  des  gelbbraunen  Farbstoffes  der  File  es  aus- 
macht.  Von  dort  aus  kommt  es  iu  die  Blutbahn  und  in  deu  Hani.  Seine  Ver- 
mehrung im  Harne  setzt  voraus  eine  vermebrte  Bildung  im  Darme,  diese  wiederum 
eiue  vermebrte  Bildung  \on  Galle  und  reichhcben  Erguss  in  den  Darm  und,  da 
der  GallenfarbstofT  nichts  auderes  ist  als  ttmgewaudelter  Bluttarbstott ,  so  muss 
wuderura  eine  Ursache  filr  vermebrten  Zerfall  des  Blutes  vorhanden  seiu  ;  dies 
ist  aber  in  den  oben  gcschilderten  Krankhcitsfallen  der  Fall.  Bei  dieser  Theorie 
ist  allerdings  das  Verhnltuiss  des  Chromogens  /um  Urobilin  nicht  klargestellt; 
a<  ch  wird  man,  xvenn  m.:n  Uiille  der  nllerst itrksten  Urohilinaus  chcidun-  hcfrarhtet, 
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kfineswegs  immer  finden,  dass  gerade  hier  auch  glcichzeitig  die  Bedin- 
gungen  zu  eiucrganzbesonderenNlutzerstorung  oder  zu  einem 
besonders  crheblichen  Ergusse  von  Galle  in  den  Darm  gegeben 
sind  (z.  B.  atropbiscbe  Lebercirrhose ,  wabrend  unigekebrt  bei  Hamophilie 
ziemlich  selten  Urobilinurie  in  hobem  Grade  eintritt). 

2.  Die  s  o  g e  n  a  n  n  t  e  n  C  a  r b  o  1  h  a  r  n  e.  Es  ist  eiu  noch  wenig  erforschtes 
Gebiet,  welches  hier  berlihrt  wird.  Man  hat  bei  Aufnabrae  von  Substaozen,  welcbe 
zur  Gruppe  der  Pheuole  gehtircn,  z.  B.  Carbolaaure,  Salol,  Reaorcin,  Creolin  u.  A. 
gefunden,  dass  der  frisch  oft  normal  gefftrbte  Ham  beim  Stehen  an  der  Luft  sich 
dunkelgrau  oder  schwarzlich  verftlrbt.  Nicht  selten  allerdiugs  tritt  diese  Dunkel- 
farbuDg  schon  innerhalb  des  Kftrpers  ein.  Die  Unterscbeidung  von  der  darcb  Uro- 
bilin erzeugten  Veri.'lrbung  ist  leicht;  es  feblt  der  Spectra Istrei fen  desselben  und 
ausserdem  iat  die  Farbennuancc  eine  andere,  nicbt  brauuliche,  sondern  grUnlicb 
scbwarze  obne  gelben  Sehuttelscbaum.  Zweifelloa  bildet  ancb  dieser  Farbstoff  sich 
aus  einer  farblosen  Muttersubstanz,  einem  Chromogen,  durch 
Oxydatiou.  Auch  rilhrt  das  Dunkelwerden  vom  Harne  mancher  Individuen ,  bei 
denen  eiue  besoudcrs  starke  Aufnabme  von  Pbenolsubstanzen  niebt  gerade  nach- 
gewiesen  werden  kaou,  wabrscbeinlich  docb  von  denselben  Farbstoffen  her.  So 
beobachtet  man  bei  iudoxylreiehen  Haruen  eine  derartige  Verdunkelung  nicht 
selten.  Nach  unserer  Ansicbt  riibrt  dieselbe  niebt  von  Indoxyl  her,  soudern  eben 
von  den  gleiebzeitig  vermehrten  Pbenolkfirpem.  Nicht  selten  ttbrigeu*  kaon  man 
in  diesen  *ogenannten  Phenolbaruen  auch  den  Urobilinstreifen  und  eine  Vcr- 
niehrung  dieses  Ktfrpers  beobacbten. 

Wie  erwflhnt  sind  die  Mittelsubstanzen  der  Farbstoffe  noch  unbekannt. 
Wabrscbeinlich  handclt  es  sich  urn  mebrere  Oxydationsproducte  des  Brenzcatechin 
und  des  Hydrochinon. 

I)  Pathologiscbc. 

Das  Melanin.  Bei  Kranken  ,  welche  an  melanotischen  Geschwillsten 
leiden ,  selten  aucb  bei  einfach  hoehgradig  marastiscbcn  Individuen ,  jedenfalls 
uur  in  pathologischen  Fallen  findet  sieh  ein  eigenthlinilich  schwarzer  Farbstoff 
vor.    Man  uenut  ibn  Melauin. 

Dieser  Farbstoff  ist  in  der  Regel  im  Harn  in  LOsuug,  nur  zuweilen 
bildet  er  dunkle  P  i  g  m  e  u  t  k  o  r  □  c  h  e  n.  Meist  aber  findet  sieh  im  frisch  gelassenen 
Harne  gar  uichts  oder  nur  Spuren  von  Melanin ,  wahrend  beira  Stehen  an  der 
Luft  oder  auf  kUnstlicbem  Wegc  der  Farbstoff  in  grosser  Menge  zur  Eutwicklung 
kommt.  Aueh  bier  liegt  also  ein  Chromogen,  das  Molanogcn,  vor;  der  ganze 
Kraukheitszustand  wird  als  Melanurie  bezeichnet. 

Auch  das  Melanin  ist  weder  cbemiseh  rein  darge.stellt  noch  untersucht. 
Jedoch  hfllt  man  es  mit  Recht  fur  ideutiscb  mit  dem  in  den  Geschwfllsten  selbst 
vorbandenen  Farbstoffe ;  wir  fligen  nacb  Analogic  mit  andereu  Farbstoffeu  die 
Ansicbt  hinzu,  dass  das  Mclanogen  nur  eiu  Itfsliches  Reductionsproduct  des  Farb- 
stoffes  darstellt,  Welches  sich  im  Harn  wieder  zu  Melanin  oxydirt.  Versuche  der 
Keindarstellung  des  Farbstoffes  ftihrten  nur  zu  dem  Ergebnisse ,  dass  es  sich 
wahrscheinlich  uin  ein  Gemenge  zweier  Korper  haudelt.  Sie  zeichneten  sich  durch 
erhebliche  Unltislichkeit  in  den  verschiedensten  Li'»sungsmitteln  aus  und  ferner 
durch  das  Feblen  eines  jeglichen  Absorptionsstreifen.  Der  eine  Farbstoff  war 
lf'slieh  in  concentrirter  EssigsJIuro  und  Alkalien,  der  andere  nur  in  Alkalien,  der 
lotztere  war  jedenfalls  eisenbaltig. 

Da*  Melanin  entstebt,  wie  erwflhnt,  aus  dem  Melanogen  beim  Stehen  an 
der  Luft ,  noch  rasclier  wird  es  auf  kUnstlichem  Wege  dureh  Oxydatiousmittel 
erzeugt.  Salpetcrsaure,  Chromsiture,  Eiseneblorid,  insbesondere  Bromwasser,  farben 
den  Harn  sofort  dunkelbraun  bis  schwarz. 

A  n  m  e  r  k  u  n  pr.  lu  schr  sihlimtuen  Fallen  von  Malaria  tindet  sich  nebcn  Melanamio 
aiu  h  Schwann's  Pigment  im  Harn,  web  hes  ;nis  den  Nicrencapillaren  staroint ,  denen  es  vom 
Blut-ttom  zugeluhrt  wurde.  Oh  hier  dasselhe  Pigment,  wie  bei  Melanurie,  vorliegt  oder  nicht, 
ist   nicht  erwioen .   aber  ein  wesentlieher  l.'ntersrhied  besteht  darin .   dass  es  sich   hier  ntn 
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directe.  mechanische  Pigmentabscheidung  handelt .  wahrend  der  Uebergang  durcb.  Vermittluug 
eines  Chromogen  ausgeschlossen  ist.  Uebrigens  sei  bier  noch  orwahnt ,  dass  man  sich  htiten 
muss ,  dnnkle  Farbongen  des  Ham ,  wclche  durcb  Abscheidungen  vom  freien  Indigo  (Indigo- 
bbin  und  Indigorotb)  berriibren,  nnd  welche  sich  besonders  bci  Pyelitis  linden,  mit  deni  Melanin 
20  verwechBeln. 

II.   Chromogenderivate,    welche    nur    auf  kilnstlichem 
Wege  gebildet  werden  ktfnnen. 
a)  Nor  male. 

1.  Die  Huminsubstanzen.  Wenn  man  Harne  kocht,  so  werden  die- 
selben  stets  dnnkler  als  zuvor,  und  diese  Verdunklung  wird  noch  viel  erheblichcr, 
wenn  man  8ie  mit  Mineralsanren  erwftrmt,  z.  B.  Salzsilure  oder  Schwefelsilure, 
wahrend  Sal  pete rsaure  darura  minder  geeignet  ist,  weil  sie  bei  langerer  Ein- 
wirkung  zn  stark  oxydirend  und  besonders  in  der  Hitze  Farb9toff  zerstSrend 
wirkt.  Diese  Verdunkelungen  Bind  nicht  zu  verwecbseln  mit  den  bereits  frtlber 
erwabnten  durcb  Urobilin  oder  durcb  Phenol farbstoffe  erzeugten. 

Es  handelt  sich  dabei  um  die  Bildung  dunkelbrauner  oder 
schwarzer  Farbstoffe.  v.  Udranszky  hat  sich  mit  dieser  Substanz  ein- 
gebender  beschaftigt.  Sie  fflllt  beim  Erkalten  des  Harnes  theilweise  aus ,  wenn 
der  Harn,  Iangere  Zeit,  mindestens  zwei  Stunden ,  am  besten  18  Stunden  mit 
Salzs&ure  gekocht  war.  Man  erhfllt  danu  den  Farbstoff  als  feines  sebwarzes 
Pulver.  Dasselbe  ist  in  den  meisten  LOsungsmitteln  unloslieh;  loslich  in  causti- 
schen  Alkalien  und  Ammoniak.  Die  Substanz  ist  eisenfrei,  jedoch  noch  nicht  ganz 
rein  dargestellt.  Jedenfalls  ist  sie  stickstoffbaltig.  Die  Zersetzungsproducte,  welche 
v.  Udranszky  beim  Schmelzen  der  Substanz  mit  Kali  erhielt,  wiesen  ihu  darauf 
hin ,  dass  der  braunschwarze  Farbstoff  aus  ein  oder  mehreren  Humin- 
k  5  r  pern  besteht,  als  deren  Muttersubstanzen ,  also  Cbromo^ene ,  die  Kohle- 
h  yd  rate  aufzufassen  Bind.  Auch  das  cinfache  Dunklerwerden  des  Harnes  beim 
Erwflrmen  ist  wahrscheinlich  darauf  zurflokzuftlhren.  Man  kaun  eine  einiger- 
massen  quantitative  Bestimmung  dieser  Huminsubstanzen  durch  Wagung  vor- 
nehmen ,  wenn  man  eine  bestimmte  Menge  von  Harn  mit  etwa  1  10  Volumen 
Salzsaure  ersetzt,  zwei  Tage  stehen  lasst,  filtrirt,  nunraehr  18  Stunden  kocht  nnd 
den  nach  dem  Erkalten  ausgefallenen  Niederschlag  sammelt  und  nach  dem  Wascben 
mit  kalten  und  warmem  Wasser  und  mit  Alkohol  und  Aether  in  Natronlauge 
wieder  lost;  die  dunketbrauno  LOsung  wird  mit  Schwefelsfture  wieder  gefallt,  tlber 
Schwefelsaure  getrocknet  und  dann  gewogen. 

Aninerknng.  Gewisse  friiher  als  eigenartige  aufgefasste  Harnfarbstoffe  gehiiren 
bierher.  Wir  wollcn  sie  an  dieser  Stelle  wenijrstens  erwahnen.  Das  Uromelanin  von  Plosz, 
welches  uicbt  verwechselt  werden  darf  mit  dem  oben  beschriebenen ,  stets  pathologiscben 
Melanin,  ferner  der  schwarze  Farbstoff,  welchen  Thudiehum  mit  Uromelanin  bezekhuet,  ist 
hier  einzureihen.  Endlich  hat  audi  Schunck  ein  bier  unterzuordnendfs  Uromelanin  beschrieben. 
Dan  Urophain  von  Heller  ist  jedoch  wahrscheinlich  Harnrosa  (s.  u.)  gewesen.  An  dieser  Stelle 
mochtcn  wir  ferner  hervorhebeu ,  dats  wir  gewisse ,  ubrigens  mit  den  versehiedensten  Nanien 
bezeiehnete  Harnfarbstotl'e  deshalb  absicbtlich  ganz  ubergehen,  weil  sie  ganz  uiuharakterisirte 
oder  so  wenig  genan  betchriebene  Kiirper  sind,  dass  man  bei  einigen  die  Vcrinuthung  hegen 
mass,  sie  seien  mit  bereits  beschriebenen  identisch,  bei  anderen,  dass  sie  eine  Yerbindung 
verscbiedener  stabstanzen  daretellen.  Jedenfalls  sind  sie  von  Anderen,  die  sich  damit  be- 
schaftigt baben ,  nicht  wieder  gefunden  worden.  Es  sind  dies  vor  Allera  das  Urochroin,  die 
Omicholsaure,  das  Uropithiu,  das  Urian,  das  Urianin,  das  Uroretin. 

2.  Die  I  nd i gof ar bs tof  f e:  Das  Indigoblau  und  das  Indigo- 
roth.  Seit  langer  Zeit  ist  es  bekannt,  dass  man  aus  dem  Harn  Farbstoffe  ge- 
wiunen  kanu ,  welche  bald  rein  blau ,  bald  violett  oder  purpurfarbeu  erscheinen. 
Anfangs  wurden  diesen  Farben,  deren  Naturen  man  nicht  kannte,  die  verschiedeu- 
artigsten  Namen  beigelegt.  Besonders  der  blaue  Farbstoff  erfreute  sich  der  allge- 
meinen  Beachtung,  man  nanntc  ihn  Cyanurin,  Uroglaucin,  Urocvaniu,  Harnblau, 
bis  Hill  Hassal  und  Sichrrer  erkauuton,  dass  der  blaue  Farbstoff  identisch 
sei  mit  eiuem  blauen  Pflanzenfarbstoff,  und  zwar  mit  dem  Indigoblau.  Als 
Muttersubstanz  erkannte  dann  Sciiir.NCK  ein  farbloses  Chromogen,  welches  er 
Iudican  nannte  und  von  welchem  er  glaubte,  dass  dasselbe  identisch  sei  mit  der 
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Muttersubstanz  dee  Indigoblau  in  der  Pflanze ,  dem  Pflanzenindican ,  welches  er 
aus  den  Indigo  liefernden  Pflanzen  dargestellt  hatte.  Der  Name  Indican  fflr  diesu 
Substanz  bat  sich  lange  Zeit  erhalten  und  ist  zum  Theil  noch  jetzt  nicbt  vOllig- 
zu  beseitigen  gewesen,  obwohl  neuerdings  durch  die  Untersuchungen  von  F.  Hoppe- 
Seyler  auf  die  Verscbiedenheit  dea  Prlanzenindicans  und  der  Muttersubstanz  dea 
Indigoblau  im  Ham  aufmerksam  gemacht  worden  ist ,  und  obwohl  Baumann. 
Briegkr  und  Tiemann  sehliesslich   diese  Muttersubstanz   rein  dargestellt  und 
analysirt  haben.  Nach  den  Untersuchungen  dieser  letzteren  Forscher  ist  die  Mutter- 
substanz des  Indigoblau  das  indoxylschwefelsaure  Kali,  durch  dessen 
Zersetzung  und  Oxydation  Indigoblau  entsteht.    Ausserdem  giebt  es  noch  einige 
andere  Verbindungen  des  Indoxyl  von  denen  die  Indoxylglycurons&ure  bereits 
bekannt  ist.    Als  Quelle  dieser  Verbindungen  ist  nach  Jaffe's  Cntersuchungeu 
das  Indol  anzusehen,   welches  im  Darm  durch  die  Fflulniss  der  Eiweisskorpcr 
als  Endproduct  gleichzeitig  mit  anderen  aromatischen  Substanzen,  wie  den  Phenol- 
kiirpern  und  dem  Scatol  (Briegkr)  entsteht.  Das  Indol,  zn  Indoxyl  oxydirt  uud 
mit  Sehwefelsflure  gepaart,   kommt   durch  Vermittlung  des  Kreislaufes  an  Kali 
gebunden  zur  Abscheidung,  gerade  so  wie  die  Pheuolkorper.    Jedoch  dtlrfte,  wie 
erw&hnt,   das  Indoxyl  auch  noch  in  anderer  Verbindungsform  im  Harn  zur  Ab- 
scheidung kommen. 

Die  Darstellung  des  Indigoblau  aus  diesen  seinen  Muttersub- 
stanzen  gescbieht  nach  verhaltnissmaasig  einfachen  Principien.  Durch  starke  Salz- 
saure  wird  das  indoxylschwefelsaure  Kali  zersetzt  und  das  f'rei  gewordene  Indoxyl 
verwandelt  sich  dann  schon  spontau  bei  Luftzutritt  oder  durch  oxydirende  Sub- 
stanzen  im  Harn  allmalig,  sofort  aber  durch  einen  Sauerstoffdbcrtrliger,  wie  z.  B. 
Chlor,  zu  Indigoblau.  Hierauf  berubt  auch  sein  Nachweis  im  Harn  nach  Jaffe. 
Nahezu  die  Hftlfte  eines  Reagensglasea  wird  mit  Harn  gefUllt,  sodann  die  fast 
gleiche  Menge  reiner  Salzs&ure  hinzugefUgt  und  hierauf  Tropfen  um  Tropfen 
einer  dUnnen  ChlorkalklOsung  (auch  Chlorwasser)  hinzugefUgt  unter  bestSndigem 
UmschUttelu.  Sind  viel  Indoxylverbindungen,  also  auch  viel  Indigoblau  vorhandcn, 
so  tritt  eine  reichliche  Abscheidung  desselben  auf,  wodurch  sich  dor  Harn  ver- 
dunkelt  und  grtinlich  oder  blflulich  oder  schwilrzlich  oder  violett  farbt.  Mau  kaun 
das  Indigoblau  mit  Chloroform,  welches  man  in  geringer  Menge  am  besten  vor 
dem  Zusatz  des  Chlors  (Senator)  hinzufUgt,  ausschUtteln ,  dasselbe  farbt  s*ieh 
sch5n  blau. 

Wiewohl  das  Indigoblau  eigentlich  nicht  zu  den  im  Harne  spontan  sich 
bildeuden  Chromogenderivaten  gehort,  sind  doch  Ffllle  bekannt  ge worden ,  in 
welchen  es  zur  Indigurie,  d.  h.  zur  Spontanabscbeidung  von  Indigoblau  innerhalb 
oder  ausserhalb  der  Blase  (Virchow)  und  sogar  zur  Bildung  eines  Indigostcines 
(Ord)  kam.  Dies  geschab  aber  uur  im  alkalischen,  bakterien-  und  zugleich  indo- 
xylreichen  Harne,  wie  z.  B.  bei  Pyelitis;  hier  sind  es  die  Bakterien,  welehe  die 
Zersetzung  und  Oxydation  der  Indoxylverbindungen  besorgen. 

Das  Indigoblau  ist  aber  nicht  der  einzige  Indigofarbstoff.  Man  hatte 
schon  vor  einem  Jahrhundert  (Bkrzelii.'s)  in  den  blaucn  Stueken  des  pflanzlichen 
Indigo  einen  rot  hen  Farbstoff  wahrgcuommcn.  Ktirzlich  ist  ea  nun  dem 
Unterzechneten  gclungeu,  diesen  rothen  Farbstoff  darzustelleu  und  naher  zu  unter- 
sucben.  Auch  gelang  es  demselben,  den  gleiehen  rothen  Farbstoff  aus  dem  iudoxyl- 
reichen  Harne  darzustcllen.  Er  konnte  zeigen,  dass  dieser  rot  he  Farbstoff  isomer 
sei  mit  dem  Indigoblau,  und  er  gab  ihm  da  her  den  Namen  Indisroroth. 
Er  konnte  ferner  zeigen,  das*  Indigoblau  und  ludigoroth  nicht  allein  isomer, 
sondern  auch  dadurch  nahe  verwandt  sind,  dass  es  gelingt,  Indigoblau  durch 
einfache  Sublimation  in  Indigo  roth  Nberzuftlbrcn.  Nach  seinen  Unter- 
suchungen wird  stetB,  wo  Indigoblau  sieh  bildet,  auch  ludigoroth  in  Spuren 
erzeugt ,  z.  B.  bei  der  Jaffk  behen  Probe.  Umgekehrt  entstchcn  bei  denjenigen 
Methoden,  welehe  ludigoroth  erzeugen.  stets  auch  eiuige  Quantitfttcn  von  Indigo- 
blau. Iudigoblau   i*t  eiu  Product  der  Zersetzung  uud  Oxydation  der  Iudoxylver- 
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bindungen  in  der  K&lte,  Indigoroth  ein  Product  des  gleichen  Vorgangea  in 
der  Wfinne. 

Indigoblau  und  Iodigoroth  sind  eigcntlich  die  einzigen  Harnfarbstoffe 
biaher  geblieben ,  deren  Reindarstellung  und  vollige  cbemiscbe  Analyse  gelungen 
ist,  falls  wir  von  Blutfarbstoffeo  und  Gallenfarbstoffen  als  nicht  eigentlicbeu  und 
jedenfalls  pathologiscben  Harnsubstanzen  absehen.  Mit  Indigoroth  identisch  sind, 
wie  der  Unterzeicbnete  nachgewieaen  hat,  gewisse  hisher  als  „unbekannt"  be- 
zeichnete  oder  mit  anderen  Namen  belegte  Harnfarbstoffe.  So  sind  identisch  damit 
der  bei  Indigurie  aus  dem  blflulichen  Sediment  mittelst  Alkohol  extrabirbare 
rotbe  Farbstoff,  desgleichen  derjenige,  den  Obd  aus  dem  Indigostein  in  gleicher 
Weise  darstellte,  ferner  der  eigenthamliche  Farbstoff,  den  L.ECBE  jUngst  beschrieb : 
das  Urorubin  (Plosz)  und  das  Urrhodin  (Helleb)  sind  nichts  anderes  als  Indigoroth. 

Zu  den  Indigofarbstoffen  geb5ren  aber  noch  andere  braune,  noch 
nicht  rein  dargestellte  Farbstoffe,  mit  deren  Untersuchung  der  Unterzeicbnete  noch 
beschaftigt  ist ;  sie  entwickeln  sich  gleichfalls  bei  der  Spaltung  und  Oxydation 
der  Indoxylverbindungen,  namentlicb  in  der  Wflnne. 

Die  Eigenschaften  des  Indigoblau  sind  sehr  mannigfaltig.  Fur  seine  Er- 
kennung  im  Ham  genllgt  der  Umstand,  dass  es  sich  mit  blaner  Farbe  in  Chloro- 
form ICst,  aus  dem  es  aber  nach  iSngerem  Stehen  wieder  ausfollt.  Seine  LOsung 
in  Chloroform  giebt  einen  AbBorptionsstreifen  im  Orange.  In  Wasser, 
verdtlnnteu  Sauren  ,  Alkalien,  Aether,  kaltem  Alkohol,  Benzol  u.  A.  ist  es  un- 
loslich,  in  concentrirter  Schwefelsaure  lost  es  sich  und  bildet  schwefelsaure  Ver- 
bindungen,  welcbe  als  indigschwefelsaure  Salze  bekannt  sind.  Mit  reducirenden 
KOrpern,  wie  z.  B.  Traubenzucker,  entfarbt  es  sich  zu  Indigoweiss,  welches  beim 
Scbtltteln  mit  Luft  oder  beim  Wicderansauern  sicb  in  Iudigoblau  verwandelt. 
Reines,  krystallisirtes  Indigoblau  bildet  dunkelblaue,  kupferfarbenglanzcnde  Krystalle. 

Das  Indigoroth  entsteht  im  Harne,  der  an  Indoxylverbindungen  reich 
ist,  wie  erwahnt,  sehon  bei  der  JAFFK'schen  Probe;  in  grOsserer  Menge,  wenn 
man  diese  Probe  in  der  Waruie  anstellt  oder  wenn  man  den  Ham  mit  viel  Salz- 
sfture  erbitzt,  am  beaten ,  wenn  man  vorsicbtig  Salpetersaure  zu  dem  kocbenden 
Ham  hinzuftigt.  In  alien  diesen  Fallen  farbt  sich  der  Harn  bei  reicblicher  An- 
wesenheit  von  Indigo  lieferoder  Substanz  donkelroth.  Wenn  man  solchen  Harn 
dann  wieder  alkalisch  macht  und  mit  Aether  schUttelt,  so  geht  in  dieaen 
das  Indigoroth  mit  carmoisinrother  Farbe  Uber,  ein  sicberes  Erkennungs- 
mittel.  Im  Uebrigen  ist  Indigoroth  in  Aether,  Chloroform,  Alkohol,  Benzol  u.  A. 
loslicb,  unloslich,  wie  Indigoblau,  in  Wasser,  verdtlnnten  Sauren  und  Alkalien; 
in  concentrirter  Schwefelsaure  lost  es  sich  ebei.falls,  aber  mit  rother  Farbe  und 
bildet  dann  mit  Alkalien  indigschwefelsaure  Salze;  man  muss  nach  dem  I'nter- 
zeichneten  zwischen  indigblauschwefelsauren  und  indigrothschwefelsauren  Salzen 
nunmebr  unterscheiden ,  und  ferner,  da  Indigoroth,  wie  Indigoblau  ein  Indigo- 
weiss in  der  oben  gescbilderten  Weise  erzengt,  so  muss  roan  auch  zwischen 
Indigoblauweiss  und  Indigorothweiss  unterscheiden.  Reines  Indigoroth  bildet 
granatrotbe,  kupferglanzende  Krystalle.   Seine  Losungcn  absorbiren  das  Grfln. 

Die  braunen  Indigofarbstoffe  entstehen  fast  gleicbzeitig  mit  dem  Indigo- 
roth ;  ein  Theil  ist  in  Aether,  ein  anderer  nur  in  Chloroform  loslicb. 

Nachdem  wir  somit  die  einzelnen  Indigofarbstoffe  des  Naheren  bescbrieben 
haben,  kommen  wir  nunmebr  zur  Ertirterung  tlber  ibr  Vorkomraen  im  Harn, 
aus  denen  Rie  je  nach  der  angewendeteu  Methode  einzeln  oder  gemeinsam  zur  Dar- 
stellnng  gelangen.  Im  normalen  Ham  lassen  sich  ludigofart>Bt<>tTe  meist  nur  in  Spuren 
darstellen,  entsprechend  der  geringen  Auwesenbeit  von  Indoxylverbiiulungen.  Nur 
bei  sehr  eiweissreicber  Kost ,  bei  welclier  es  im  Darm  zu  starker  Indolbiudung 
kommt,  z.  B.  nach  Genuss  von  Eiern,  oder  aber  nach  hartnflekiger  Obstipation 
kann  auch  im  normalen  Harne  viel  Indigofarbstnff  dargcstellt  werden.  Eiue  er- 
hebliche  Yermehrnng  findet  sub  aber  meist  nur  in  patholojrischen  Fallen,  welcbe 
allerdings  tlberaus  mannigfaltig  sind,  so  dass  der  diagnostische  Wertb  des  reicb- 
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lichen  Vorhandenseins  von  Indigo  recht  gering  ist.  Stets  findet  man  enorme 
Mengen  dieser  Farbstoffe  bei  Darmverschluss ,  sei  es  durch  eingekleromte  Brficbe 
oder  durcb  Darmverschlingung,  Darmabknickung  und  Darmintussusception.  Hier 
wird  bei  der  jAFFE'seheu  Probe  der  Ham  gewohnlich  dunkelblau  und  beini  Er- 
warmen mit  Salpetersaure  dunkelroth.  In  letzterem  Falle  bildeu  sich  aueh  noeh 
andere  farbige  Substanzen  neben  Indigofarbstoffen ,  deren  Summe  die  Ross  s- 
BACH'sche  Reaction  ausmachen  (s.  u.)>  Ferner  aber  findet  sich  Indigo  ver- 
mehrung  nicht  immer,  aber  zuweilen  bei  Magenleideu,  z.  It.  bei  Magenkrebs  und 
Magenerweiterung ,  ferner  bei  hochgradigen  Inauitionszustanden  und  Cachexien, 
ferner  zuweilen  bei  Nierenerkrankungen,  namentlich  bei  Pyelitis,  bei  Darmlahmung 
in  Folge  von  Rdckenmarks-  und  Gehirnkraukheiten ,  sowie  bei  hocbgradiger 
Tuberkulose. 

Anmerkung  ].  An  dieser  Stclle  ?ei  die  sogenannte  burg  under  fa  rbeoe 
Reaction  *on  0.  Ro»enbach  erwahut,  welcbe  dieser  Autor  kiirzlich  beschrieben  hat.  Si* 
besteht  darin,  dass  der  Ham,  welcher  die  Reaction  ergiebt,  dunkelburgund*-rroth  mit  violeftem 
Schtittelscbauin  sich  farbt,  wenn  man  ihn  im  Reageosglase  zuin  Sieden  erhitxt  und  wenn  man 
dann  ganz  allmalig  outer  fortwahrendem  Kochcn  Tropfen  nm  Tropfen  Salpet«rsauro  hinzn<*etzt ; 
gewohulicb  nach  8—10  Tropfen  ist  die  Reaction  eingctreten.  Der  rothe  Farbstoff  dieser  Reaction 
ist,  wie  der  Unterzeichnete  zeigen  konnte,  Indigoroth ;  auch  bildet  sich  Indigoblau  dabei.  Auarer* 
dem  aber  werdeu  aucb  noch  hraune  Farbstoffe,  wie  der  Autor  selbst  hervorgehoben  hat ,  bei 
dieser  Reaction  yebiidet,  wilcbe  zu  der  cbaraktf-ristischen  Farbung  derselben  das  ihrige  bei- 
tragen :  iiach  ihm  sind  es  Phenolfarbstoffe,  nuch  branne  ludigofarbsioffe  durften  sich  dabei 
betheilipen.  Nach  Rosen  bach  hat  die  Reaction  eine  prognostiseh  wichtige  Bedeutnng.  Lenkt 
ihre  Anwesenheit  schon  an  und  fur  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Erkranknng  dea  Darm«, 
welcbe  mit  ln*ufiidenz  seiner  Function  einhergeht ,  so  ist  ihr  )ang*res,  dauerude*  Bestehen 
stets  von  tibler  Vorbedoutunc  fur  das  Leben.  da  bei  uroso  langerer  Daner  der  Reaction  eine 
rniso  griissere  Functionsuntahijrkeit  dew  Darmes  bewiesen  wird. 

Anmerkung  J£.  Fast  in  alien  Lehrbuchern  der  Harnanalyso  liest  man  vom  Vor- 
haudensein  eines  rotien  Scatolfarbstoffes  im  menschlicheu  Ham.  Wir  mocbten  anrh  hier  be- 
toncn,  wie  wir  es  scbon  ofters  gethan  babea,  dass  es  sich  hicrbei  nur  nm  Hypothesen,  nicht 
nm  Tbatsacben  bandelt.  Noch  niemals  ist  ein  solcher  Farbstoff  im  Menschcnharn  gisehen 
oder  gar  dargestcllt  worden.  Auch  die  diesem  Farbstoffe  entuprcchmde  Muttersubstani ,  das 
scatoxylschwefdsaure  Kali,  welches  in  derselben  Weise  au9  dem  Scatol  des  Darmes  sich  bild.-n 
!>ol1,  wie  die  Iudoxylverbindungen  aus  dem  Indol,  ist  noch  nio  im  Men«cbenharne  darg«^tellt 
worden  Man  sliitzt  sich  oflenbar  bei  diesen  Hypothesen  auf  Futternngsversoche  an  Hnnden 
mit  Scatol.  Hier  ist  es  Brieger  einroal  gelnngen ,  eine  Substanz  darzustellen ,  die  er  fur 
siatoxylsehwefelsaures  Kali  anspricht .  ausserdetu  hat  dieser  Autor  und  ferner  Hester  im 
Hundehani  nach  Fiitterung  mit  Scatol  einen  rothen,  leicht  zersetzlichen ,  keineswegs  ge- 
reinigleu  Faibstod  beobacbtet.  von  dem  Beide  obne  Weitere*  annehmen,  dass  er  eiu  Scatolfarb- 
stort'  sei.  Ihre  Angil^n  iiber  die  Reactionen  derselben  weichen  zum  Theil  erheblich  von  ein- 
under  ab.  Im  MenschcDhant  baben  sie  ihu  nicht  gefunden.  Nach  unseren  Untersuchungen 
tliukt  sich  bis  jelzt  keinerhi  Berechtigung  daftir,  im  Menschenharne  die  Auwesenheit  von 
Scatoxylverbiuduugen  zu  behanpten ;  zuin  mindesten  sind  sie  nur  bypotbetisch. 

3.  Das  Urorosein  (Harnrosa).  Wer  sich  bei  der  Untersuchnng 
des  Harnes  auf  Eiweiss  der  Salpetersfture  zu  bedienen  pflegt,  kann  die  Beob- 
achtung  machen ,  dass  gar  nicht  selteu,  besonders  bei  vorsichtigem  Zu&atz  der 
Salpetersliure  und  bei  gelindcm  Erwarmen  eine  rotblicbe  Farbennuance  sich  ein- 
stellt ,  welche  zuweilen  sogar  vollstandig  rosaroth  wird.  Von  dieser  Thatsache 
ausgehend,  hat  der  Unterzeichnete  weitere  Untersuchungen  aber  diese  Rothfarbung 
angestellt. 

Es  hat  sich  dabei  herausgestellt ,  dass  aus  jedem  normalen  Harn  dieser 
Farbstoff  in  Spuren  dargestcllt  werden  kann.  Auch  dieser  Farbstoff  bildet  sich 
niemals  spoutan ,  sondern  kanu  nur  ktlnstlich  aus  einer  farblosen  Muttersubstanz 
erzeugt  werden.  Dies  geschieht  durch  Zersetzung  der  letzteren  inittelst  einer 
Mineralsaure  in  Verbindung  mit  eiuem  oxydirendcu  Mittel.  Am  schwachsten  ent- 
wickelt  sicb  der  Farbstoff  dureh  Salzsiiure,  verdUnnter  Sehwefelsfture ,  Phosphor- 
sflure  in  der  Killte,  bei  Gegenwart  von  Luft  oder  oxydireoden  Harusubstanzen, 
besser  dureh  kalte  Salpetersaure ,  noeh  st.trker  bei  vorsichtigem  Erwarmen  mit 
alien  Mineralsfturen  ,  am  stiirksten  dureh  Mineralsiluren  in  Verbindung  mit  Chlor 
(z.  B.  dureh  die  von  Jakfe  ftlr  Indigohlau  angevrebene  Method©,  s.  o.!.  Bei  V'»r- 
nahuie  dieser  Probe  zeigt  auch  jeder  normale ,  selbst  iudiKoarme  Maru  schon  im 
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Reagensglase  Ro3afarbung,  besonders  wenn  man  etwa  gebildetes  Indigoblau  mit 
Chloroform  entfernt  hat.  In  pathologischen  Fallen  jedoch ,  wo  der  Farbstoff  ver- 
mehrt  ist,  bewirken  audi  alle  andcren  Darstellungsmethoden  schon  im  Keagens- 
jrlase  Rosafarbung. 

Der  Farbstoff  ist  flusserst  zersetzlich  uud  darum  nicht  rein  dar 
8  tell  bar.  Er  lasst  sich  nur  durch  Amylalkohol ,  nicht  aber  durch  Aether  und 
Chloroform  dem  Harn  entziehen.  In  Wasser  und  verdflnnten  Sfluren  ist  er  Itis- 
lich ;  mit  Alkalien  alter  Art  eutfirbt  er  sich  (z.  B.  wenu  man  seine  Losung  im 
Amylalkohol  daroit  schllttelt),  um  beim  Wiederansauern  mit  Minerals&uren  wieder- 
zukehren.  Er  ist  also  eine  Sau  re,  welchemitBasen  farbloseSalze  bildet. 
Er  giebt  einen  c  barakteristischen  schmalen  Streifen  im  GrUn, 
dieht  am  Gelb. 

Ist  der  Farbstoff  selbst  nicht  darstellbar,  so  ist  es  doch  dem  Unter- 
zeicbneten  nach  einer  hier  nicht  geuauer  zu  beschreibendeu  Methode  gelungen, 
seine  M  u  1 1  e  r  s  u  b  8 1  a  n  z  in  schonen  farbloaen  Krystallen  rein  dar- 
z  us  tell  en,  welcbe  weiterhin  noch  untersueht  wcrden  soil.  Der  rothe  Farbstoff 
ist  identisch  mit  demjc nigen ,  weleben  einst  Nexcki  und  SiEBER  in  gewissen  patho- 
logischen Harnen  beobacbtet  und  mit  dem  Namen  Urorosein  bezeicbnet  baben. 
Vorlaufig  moge  dieser  Name  (deutsch:  Harnrosa)  beibehalten  werden ,  bis  die 
Analyse  der  Muttersubstanz  einen  bezeichnenderen  Namen  gegeben  hat.  Eiue 
Aetherschwefelsaure  ist  dieselbe  Ubrigeus  nicht. 

Was  nun  das  Vorkommen  des  Harnrosa  im  II  a  r  n  betrifft,  «o  hat 
der  Unterzeichnete  dasselbe  im  normalen  Marne  stets  nur  in  geringen  Meugen,  eiuc 
Vermehrungdagegennur  in  pathologischen  Harnen  constatiren  kfinnen. 
Aber  aucb  in  normalen  Harnen  landen  sich  trotz  der  stets  geriugen  Gesammt- 
menge  doch  gcwisse  Differenzen  vor,  welcbe  nach  den  bisherigeu  ,  allerdings  in 
einer  ausftlbrlieheu  Arbeit  noch  genauer  und  zahlreicher  auszufdbrunden  I'nter- 
suchungen  auf  die  Host  zurOckgefUbrt  werden  mdssen.  Bei  vorwiegender  Pflanzen- 
kost  namlieh  faud  tsich  mehr  Farbstoff,  als  bei  vorwiegeuder  Eiweisskost. 

Patbologisch  vermehrt ,  fand  der  Unterzeiehneto  das  Harnrosa  stets  nur 
bei  solehen  Kranken,  welcbe  an  einer  StoffwechBelerkrankung  litten  oder 
an  einer  Erkrankung,  welchezu  einem  erheblichen  Darnieder- 
liegen  des  Stoffwechsels  und  starker  K  rftfteconsum  ption  filhrt. 
So  fand  er  sie  vermehrt  bei  Diabetes  meUittts ,  bei  Stphritix  chronica  und 
amyloidea ,  bei  Carcinom  der  verschiedensten  Organe,  be:  Dilatatio  rentriculi 
und  anderen  erheblichen  Magenaffectiunen ,  bei  pernieiosor  Auiimie,  selten  aueh 
bei  hocbgradiger  einfacher  Chlorose,  bei  Typhus  abdomiiwli.s  im  spiltcn  Stadium 
und  bei  Phthisis  pulmonum  in  vorgescbrittenem  Stadium. 

Dabei  ereignete  es  sich  nicht  selten,  dass  der  Farbstoff  zuweilen  mehrere 
Tage  aus  dem  betreffendcn  Harne  ohne  erkeunbare  Ursache  fast  vcrschwand,  um 
nach  einiger  Zeit  wiederzukehren.  Genaueres  tlber  diese  Verhiiltnisse  uud  eine 
tabellarische  Zusammcnstellung  steht  noch  aus. 

Ist  man  zweifelhaft,  ob  eine  rothe  Harnfarbung  auf  Indigoroth  beruht 
oder  nicht,  oder  ob  sie  auf  Harnrosa  zu  beziehen  ist,  so  ist  es  unbedingt  nrttbijf, 
den  Harn  alkalisch  zu  machen  und  dann  mit  Aether  auszuschutteln ;  farbt  sich 
der  Aether  carmoisinroth,  so  liegt  Indigoroth  vor,  bleibt  er  blass,  vielleicht  etwas 
gelblich,  so  kann  kcin  Indigoroth  vorliegen ,  wohl  aber  Harnrosa;  dasselbe  wird 
dann,  wenn  vorbanden,  durch  Wiederansauren  des  atherischen  Auszuges,  wobei 
Rothfarbung  eintritt,  erkannt  werden.  (Ueber  Troerythrin  s.  obenj. 

Ein  RUckblick  auf  das,  was  wir  im  vorsteheuden  (iber  die  Harnfarbstoffe 
aussagen  konnten ,  zeigt,  dass  dieses  reeht  umfangreiche  uud  theoretisch ,  wie 
praktisch,  nicht  unwichtige  Gebiet  uoch  ungentigend  durchforscht  i*t.  Die  Schwierig- 
keiten ,  welehe  die  Isolirung  von  Farbstoffen  bietet,  beruht  sowohl  auf  ibrer 
leichten  Zersetzlichkeit  und  VergJlnglichkeit,  als  aueh  auf  der  stets  geringen  Quan- 
titilt,  in  welcher  sie  vorkommen.  Desbalb  konnten  von  den  eigentlichen  Harnfarb- 


Digitized  by  Google 


412 


HARNFARBSTOFFE. 


stoffen  nur  Indigoblau  und  Indigoroth  bisher  in    wirklich  vollkomnieuer  Weise 

cbeniisch  untersucbt  werden.   Dennoch  sind  weitere  Fortschritte  auf  diesem  Ge- 

biete  erwtlnecbt.  Die  Farbstoffe  des  Harns  tragen  in  ibrer  Art  eben  so  viel  dazu 

bei,  dass  der  Ham  als  ein  Spiegelbild  des  Stoffwechsels,  respective  seiner  Sttfrungen 

angesehen  werden  kanu  ,    wie  anderc  Harnsubstanzen,  und  die  Deutlichkeit,  mit 

welcber  sic  sich  als  Farben  dem  Auge  darbieten,  erleicbtert  ihren  Nacbweis  unge- 

mein.  Es  steht  zu  hoffen ,  dass,  wenn  einmal  sfimmtlicbe  Ilarnfarbstoffe  cbcmiscb 

und  kliniscb  genau  durchforscbt  uod  wenn  ihre  Beziebungen  zu  einander  deutlich 

abgegrcnzt  scin  werden ,    auch  fflr  die  Diagnostik  Bich  wicbtige  Anbaltspunkte 

werden  linden  lassen. 
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H.  Rosin. 

Hautkrankheiten,  Bftderbehandlung,  s.  Bad,  pag.  51. 

Heberden'sche  Knoten,  s.  Gicht,  pag.  356. 

Hemianopsia  aaturnina,  s.  Blei,  pag.  115. 

Herzkrankheiten.  Die  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Herzpathologie 
sind  im  vergangenen  Jabre  in  unerwartet  sparlicher  Zahl  erschienen.  Wfthrend 
wir  noch  vor  wenigen  Jahren  geradezu  von  einem  Aufachwunge  in  der  literari- 
scheu  Bearbeitung  dieses  so  wichtigen  Theilcs  der  Pathologic  sprecheu  konnten, 
mussteu  wir  scbon  im  vergangenen  Jabre  einen  auffallenden  Rtlckgaogcoustatiren,  den 
wir  jedoeb  auf  eiuen  besondcren  Umstand  zurtlckfUhren  konnten,  namlich  auf  die 
Ablenkung,  welcbe  das  Bekanntwerden  dea  KoCH'scben  Verfahrens  auf  die  wissen- 
sehaftliche  niedicinisehe  Forschung  geltend  gemacbt  hat.  Aber  fUr  das  Jahr  1892 
lasst  sicb  dieser  Umstaud  nicbt  mehr  geltend  machen  ,  und  wir  wissen  keinen 
reehten  F.rklArungsgrund,  da  wir  auch  nicbt,  abgesehen  von  der  Choleraliteratur, 
irgend  ein  eingreifendes ,  die  Literatur  im  vergangenen  Jahre  beberrscbendes 
Moment  ftlr  die  Sparlicbkeit  der  Herzliteratur   verantwortlich  machen  kdnnon. 

Es  sind  alle  Gebiete  der  Herzkrankheiten  gleichmftssig  von  dicsem  Mangel 
betroffen.  Auch  die  functionelle  Forschung,  welcbe  im  vergangenen  Lustrum  zu 
grossen  Krwartungen  berechtigtc,  bat  ebenfalls  eine  Niederlage  erfabren.  Selbst 
die  bier  nattirlieh  nicbt  nfiher  zu  besprecbende  Casuistik  der  iu-  und  auslftndischeo 
Literatur,  die  sonst  sich  auf  gleicher  Hohe  in  den  einzelnen  Jahrgangen  zu  erhalten 
pflegte,  ist  abnorm  gering  geblieben. 

Unter  den  vorhandenen  Arbeiten  steben  an  Wicbtigkeit  obeuan  die- 
jenigen  einer  Anzahl  Forscber  der  Leipziger  Klinik,    von  denen  schon  in  den 
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Vorjabrcn  eine  Reibe  bedeutsamer  Untcrsuchungen  bervorzuheben  waren.  Sic 
gehflren  zum  Tbeil  der  Herzpbysiologie  an,  greifen  aber  so  sehr  in  das  Gebiet 
der  Pathologie  binein ,  dass  sie  auch  for  diese  von  der  allergrdssteu  Bcdeutun? 
sein  mtlssen.  Wir  batten  bereits  im  ersten  Erganzungsbande  auf  die  I'ntersucbungen 
von  His  und  Romberg  aufmerksam  gemacht,  welche  gezeigt  batten,  dass  die  Herz- 
ganglien  nnr  seitsibler  Natur  seien,  da  sie  vom  Sympathicus  ans  in  das  Hcrz  bei 
der  Entwicklnng  erst  bineinwachsen.  Es  lag  der  ScLluss  nalie,  dass  der  Herz- 
muskel  nicht  nur  obi:e  Ganglien,  sondern  tlberbaupt  obne  Nerven  automatisch 
arbeitet.  Es  haben  nun  Krehl  nnd  Romberg  >)  far  das  Kaninehenlierz  auf  experi- 
mentellem  Wege  thatsachlieh  den  Beweis  crbraebt,  dass  der  Herzmuskel  ohue 
Ganglien-  und  N  erven  ein flues  automatisch  arbeitet;  natdrlich 
dttrfte  die  Thatsachc  fUr  alle  Sflugetbierberzen  in  gleicher  Weise  Geltun?  baben. 
Zu  diesem  Zweeke  baben  sie  die  Lage  der  Ganglien  der  Kanincbenherzeu  genau 
studirt  und  gcfunden,  dass  an  demselben  die  Ventrikel  und  ihre  Seheidewaod, 
ferner  diejenigen  Tbeile  der  VorhdTe,  die  ausserbalb  der  Umschlagstelle  des  Peri- 
cards  licgen,  endlicb  die  Herzobren  vflllig  ganglienfrei  sind.  Diese  Tbeile  haben 
sie  nun  durch  AbschnOrung  mittelst  eines  Fadens  g.tnzlich  ausser  Zusammenhang 
mit  den  Ganglien  gesetzt,  wfihrend  die  Herzwand  dadurch ,  da*s  das  Endocard 
erbalten  blieb,  im  Zusainmenhaug  verblicb. 

Die  gelungene  AbschnOrung  des  MuskeK*  wurde  durch  frorgfitltige  PrUfung 
featgestellt.  Es  ergab  sicb  nun : 

1.  der  Herzmuskel  des  SJlugelhieres  besitzt  automatischc  Eigcuschafteu, 
die  ihn  zu  rythmiseher  Pulsation  befabigen. 

2.  Die  rhythmiscbe  Pulsation  ist  nicht  die  Bcantwortung  eines  Reizes, 
welcber  durch  das  in  deu  Herzhohleu  oder  den  Herzgefassen  circiilirende  Blut  aus- 
gelost  wird. 

H.  Die  automatiscben  Eigcnsrbaften  sind  in  den  verscbiedeneu  Theilen 
des  Herzens  verschieden  stark  ausgebildet.  Sie  uehmen  an  den  EinmUndungsstellen 
der  grossen  Vencn  uacb  den  Ventrikeln  zu  ab.  Ob  die  letzteren  unter  den  gewohn- 
licben  Circulationsbedingungen  zu  automatischer  Thatigkeit  befflbigt  sind,  bleibt 
zweifelhaft. 

4.  Die  Frequenz  des  Herzschlages  bangt  von  der  Musculatur  an  der 
EinruOnduntfsstelle  der  grossen  Veneu  ab,  natOrlich  nur  so  lauge,  als  aussere 
EinflUsse  (Vagus,  Accelerans)  nicht  einwirken.  Die  Pulsation  der  iuneren  llerztheile 
ist  keine  automatische.  soudern  fortgeleitcte. 

5.  Die  Fortleitung  der  Contraction  von  den  VorhoTeu  zu  deu  Vcntrikclu 
erfolgte  durch  bisher  unbekannte,  von  His  anatoniisch  festgestellte  Muskelfasern, 
die  Vorhflfe  und  Ventrikel  raiteinander  vcrbiuden. 

6.  Der  alternirende  Rhythmus  der  Vorhofs-  und  Ventrikelcontractionen 
b9ngt  vou  der  Anordruing  odcr  der  Beschaffenheit  dieser  Fasern  ab.  In  welcber 
Weise  im  Einzelnen  ist  noch  zu  ermitteln. 

7.  Die  Herzganglien  sind  keine  automatised  en  Ceutren.  Sie  sind  an  der 
Ueberleitung  der  Erregung  von  den  Vorhofeu  zu  den  Ventrikeln ,  an  der  Erbal- 
tung  des  alternirenden  Rhythmus  der  beiden  Herztheile  nnhetheiligt.  Vielleicht  ver- 
mogen  sie  die  Regelmassigkeit  des  Herzschlages  in  gewissem  Mast>e  zu  sichern, 
aber  nicht  auf  directem,  sondern  auf  reflectorischem  Wege. 

8.  Vagus  und  Accelerans  treteu  durch  das  Vorhofgeflecbt  zum  Herzen. 

9.  Vaguswirkung  kann  durch  Muskel-  und  wohl  auch  durch  Nervenleitung 
auf  die  Ventrikel  tibertragen  werden.  In  letzterem  Falle  ware  dann  die  Verlang- 
samung,  respective  der  Stillstand  des  Vcutrikels  von  deu  Vorhfifen  unabhiingig. 

10.  Dass  in  der  Bahn  der  hemmenden  Vagus-  oder  Acceleransfasern 
Ganglien  eingeschaltet  sind,  ist  zur  Zeit  durch  nichts  bewiesen. 

11.  Die  vou  den  Ganglien  getrennten  Ventrikel  uberwiudin  vermehrte 
FOlluug,  gesteigerten  Widerstand,  wie  das  ganze  Herz.  Die  Ganglien  sind  also 
bei  der  Anpassung  der  Hcrzkraft  an  derartige  AnsprUche  uubetheiligt. 
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12.  Muscarin  und  A  tropin  wirkeu  in  typischer  Weisc  audi  auf  die 
dcm  Einflusse  der  Ganglien  entzogenen  Herzabscbnitte.  Die  Angriffspunkte  der 
bciden  Gifte  sind  also  nicht  die  Herzganglien. 

13.  Bei  unipolarer  Faradisatiou  des  Herzens  wird  cine  Stflrung  der 
rbythroiscben  Schlagfolge  durcb  Reizung  der  Herzspitze  mit  Strflmen  bewirkt, 
welche  am  tibrigen  llerzen  keinen  Einflass  Uussern.  Die  Empfindlichkeit  der 
Herzspitze  gegen  den  faradischeu  Strom  erklftrt  sich  aus  der  Auordnung  der 
Musculatur. 

Wir  baben  im  Vorstebenden  nur  die  Untersuchungsergebnisse  der  Forscher 
angeftlhrt,  ohne  auf  die  hflchst  interessanten  Versuebe  naber  einzugehen.  Die  Be- 
deutung  derselben  fur  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens  dttrfte  von  grosser 
Tragweite  sein. 

Durcb  sie  wird  aucb  der  Cnterschied  zwisehen  willktirlicher 
und  un  willktlrlicher  Kfirpermuaculatur  ein  vie!  grusserer  wie  bisber. 
Vielleicht,  dass  aucb  fltr  die  willkflrliche  KOrperrausculatur  es  sich  einst  ergeben 
wird,  dass  die  Impulse,  welcbe  ibnen  durcb  die  moiorische  Nervenfaser  zuge- 
tragen  werden ,  im  Muskel  selbst  ohne  Nerveneinfluss  von  Faser  zu  Faser  fort- 
geleitet  werden. 

Die  Ernahrung  dcsHerzens  und  i  h  re  B  e  zie  h  u  n  g  zu  seiner 
Arbeitsleistung  bildet  den  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  in  einer 
Arbeit  von  Zcxtz  -) ,  welcber  die  hierfUr  nOthigen  Experimente  an  Pferden  vor- 
nab  in.  Bei  diescn  Untersuchungen  kam  es  ihm  vor  AUem  darauf  an,  die  Arbeits- 
leistung des  Herzens  nach  einer  Metbode  genau  zu  berechnen,  welche  auf  der 
BerUcksichtigung  des  Gasgehaltes  des  Blutes  beruht.  Denn  die  bisherige  Annabme, 
dass  das  Herz  in  26  Stunden  75.000  Kilogrammmeter  leiste,  erschien  dem  Autor 
zu  gross  im  Verbaltniss  zur  Gesammtarbeitsleistung  des  ganzen  Menschen ,  welche 
pro  Tag  300.000  Kilogrammmeter  betrsgt.  In  der  That  fand  er  nach  seiner 
Metbode,  die  zweifellos  genauer  und  weniger  eingreifend  ist  als  die  bisherigen,  e  i  u  e  u 
Werth,  der  u  m  die  Half  te  kleinerist,  namlich  30.000  Kilogramm- 
meter -  diese  Arbeitsleistung  kann  allerdings  bei  vermebrten  Ansprucben  urn  das 
Vier*  bis  Sechsfache  gesteigert  werden. 

Zu  ueuen  wichtigen  Ergebnissen  baben  die  verdienstvollen  I'ntersucbungen 
geftibrt,  welcbe  Kbkhl3)  Ober  die  Auordnung  der  Muskelfasern  im 
Herzeu  angestellt  bat.  Bezuglich  der  Ventrikel  hat  er  gefunden .  dass  die  Au- 
ordnung der  Musculatur  links  und  rechts  eine  vtfllig  verschiedeue  ist.  Links 
bildet  die  Hauptmasse  der  Wand  ein  Ringmuskel,  welcber  in  sich  selbst  zurllck- 
lauft ;  inneti  uud  a  us  sen  von  demselben  laufen  sodann  von  der  Vorhofsgrenze  her 
Lan^gfasem  zur  Spitze  binau ,  welcbe  dort  nach  ausseu ,  respective  innen  um- 
biegen  und  wieder  nach  oben  zurUcklaufen,  so  dass  sie  den  Ringmuskel  klammer- 
artig  umgreifen.  Recbts  scbeint  die  Musculatur  der  erschlatften  Karamer  regellos 
angeordnet  zu  sein  ,  im  coutrahirten  Zustande  aber  ergiebt  i-ich  eine  vorwiegend 
nach  zwei  Seiten  bin  gehende  Anordnung,  cinmal  eine  LUngsschichte  von  der 
Vorhofsgrenze  nach  abwftrts  und  eine  zweite  nach  aufwilrts  in  den  Conun  arteriae 
pulmonalis  hinein.  Daneben  sind  aucb  Faserzdge  vorhandeu,  welche  in  die 
Papillarmuskeln  ein*trahlen. 

Ueber  die  Ernithrung  des  arbeitenden  Froschherzens  hat 
Heffter  *)  Untersuchungen  angestellt.  Es  zeigte  sich ,  dass  Blut  mit  Kochsalz 
verdtlnnt,  das  arbeitende  Froschherz  sehr  gut  ernfthrt,  wobei  es  gleichgiltig  bleibt, 
welcher  Thierspecies  das  Blut  entnommen  ist.  Dagegen  crwies  sich  Blutserum 
oder  lackfarbenes  Blut  unbrauchbar:  die  rot  hen  Blutzellen  also  sind 
die  wichtigen  Faetoren,  welcbe  die  Ernahrung  aufrecbt  erhalten. 

An  diese  physiologischen  Arbeiten  kOnnen  wir  nur  wenige  ex  peri- 
men  telle  anreiben. 

Bettelheim8)  untersuchte  die  Storungen  der  Herzmechanik  nach  Com- 
pression der  Arteria  coronaria  sinistra,  welche  er  iu  toto  oomprimirte.    Es  ergab 
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sich,  dags  bierdurch  nor  der  linke  Ventrikel  wesentliche  St&rungen  und 
schliesslich  Stillstand  erfuhr,  wfthrend  der  rechte  zunilchst  nicht  betbeiligt  war. 

Im  linken  Vorhof  trat  eine  ganz  bedeutende  Druckateigerung  ein  and 
im  Gefolge  davon  die  von  v.  Basch  schon  oft  beschriebene  Lungenstarre  und 
Lungenschwellung ,  mit  welcher  eine  stets  gleicbzeitig  vorhandene  Dyspnoe  in 
Verbindung  gesetzt  werden  muss. 

Tauczek  and  Vas6)  baben  mit  einigen  neueren  Antipyreticia 
Experimente  tiber  ihre  Wirkung  auf  das  Herz  angestellt,  und  zwar  an  dem 
nach  Kronecker  isolirten  und  kllnstlicb  ernflhrten  Froschherzen.  Beim  Anti- 
pyrin  ergab  sich  eine  Abnabme  der  Energie  der  Herzcon  tract  ionen,  welcbe  der 
Concentration  der  angewandten  Loaung  proportional  war.  Der  Stillstand  der 
Ventrikel  erfolgte  nach  demjeuigen  der  Vorhofe.  Beim  Antifebrin  steigenen 
verdUnnte  Lflsungen  die  Energie  der  Herzkraft  und  die  Dauer  der  Systole, 
wfthrend  groase  Gaben  das  Gegentheil  bewirkten.  Phenacetin  war,  soweit 
loslich,  obne  bemerkbare  Wirkung. 

Es  ist  bekannt ,  dass  nach  Exstirpationen  des  Kehlkopfes 
zuweilen  einige  Tage  nach  vOllig  gelungener  Operation  ein  plotzlicber  Tod  durch 
Syncope  eintrat.  Grossmann  7)  hat  auf  experimentellem  Wege  eine  Erklftrung  hierftlr 
gegeben.  Er  faud,  dass,  wenn  man  die  Eehlkopfnerven  durchschneidet  und  den 
Stumpf  des  Nervus  laryngeus  superior  reizt,  Herzstillstand 
eintritt.  Er  nimmt  an,  dass  im  Wundverlaufe  durch  Narbenbildung  eine  eben 
solche  Reizung  des  durchschnittenen  Nerven  eintreten  kanu,  wodurch  Herzstill- 
stand und  Tod  verureacht  wird. 

Indem  wir  nunmehr  zu  den  vorhandenen  klinischen  Arbeiten 
tlbergeben ,  mochten  wir  hervorheben ,  dass  diesmal  die  Erkrankungen  des 
Herzmuskels  bei  der  sp&rlichen  Zahl  von  Arbeiten  verhftltnissmftasig  noch  am 
meisten  BerUckaichtigung  gefunden  haben.  Wir  erwahnen  hier  zunftchst  die  Mono- 
graphic von  Hampeln8)  Uber  Erkrankungen  des  Herzmuskels.  Das  wicbtigste 
Ergebnias  seiner  Unterauchungen  ist ,  dass  die  sogenannten  functionellen 
Stfirungen  des  Herzmuskels  bei  genauer  anatomischer  und  histologischer 
Tntersuchung  sich  als  schwere,  parenchymatdse  und  interstitielle 
Erkrankungen  herauastellen. 

Auf  diese  Tbateaebe  hat  aber  ganz  besonders  Krehl  J)  aufmerksam  ge- 
macht;  die  Ursache  der  CompensationsstOrung  des  Herzens  bei 
Klappenfchlern,  bciArteriosclerose,  bei  Infectionskrankheiten 
aller  Art  sind  makroskopisch  oft  nicht  wahrnehmbare,  mikro- 
skopisch  aberschr  er  he  b  1  iche  paren  ehy  ma  tOse  u  n  d  in  t  erstit  iell  e 
Verftnderungen  der  Herzmusculatur.  Romberg10)  hat  das  Gleiehe 
speciell  nachgewiesen  fur  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  bei  Typhus, 
Scharlach  und  Diphtheritis. 

Auch  Cuhschmann  ")  betont  ftir  die  Diphtherie,  dass  die  Herz- 
storungen  bei  derselben  auf  einer  Myocarditis  beruhen,  welche 
niikroskopisch  jedesmal  nachweisbar  ist;  er  glaubt  nicht,  die  Herzschwftche  auf 
nervose  Storungen  zurilckfUhren  zu  pollen.  In  gleicher  Weise  beschreibt  Schemjj  I3) 
die  Ver.Hnderungen  des  Herzmuskels  bei  Rachendiphtheric ,  die  Muskeln  zeigen 
fettige  und  kornige  Degeneration,  das  Bindegewebe  ist  zellenreich  und  mit  Blut- 
extravasaten  durchsetzt.  Als  besonders  wichtig  verdient  aber  uoch  die  Behauptung 
Krehl's*)  und  seines  SchUlers  Kelle  »3j  hervorgchoben  zu  werden ,  dass  nam- 
lich  aueh  bei  jugendlichen  Individuen ,  ganz  spontan  eine  cbronische 
Myocarditis  auftretcn  konne,  welcbe  durch  den  mikroskopischen  Befund 
sich  nachweisen  lilsst  und  welche  nicht  selten  zu  schweren  Herzstorungen  fuhrt. 

Einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Herzmuskels,  bekanntlich  eine 
seltene  Erkrankung,  beschreibt  Pollak.  ")  Dass  die  Tuberkelbacillen  auf  dem 
Wefre  der  Blutbabn   verschleppt  worden  sind,   wird  durch   eiue  Untersuchung 
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von  Birch-Hibschfeld  ")  wahrsoheinlich  gemacht,  welcher  in  Herzthromben 
Tuberkelbaeillen  nachwies. 

Die  Falle  von  paroxysmaler  Tachycardie,  welche  bisber  besohrieben 
worden  sind,  lassen  die  Frage  nacb  dem  Ausgange  der  Erkrankung  zumeist  un- 
heantwortet,  und  der  Verdacbt,  dass  es  sich  urn  erbeblicbere  StOrungen  des 
Herzmuskels  dabei  bandeln  kOnnte,  ist  im  Allgemeinen  niobt  beseitigt  worden. 
Anders  steht  es  mit  einem  Falle  von  habitueller  Tachycardie,  welche  Hampeln  ") 
beschreibt  und  die  in  vOllige  Genesung  ausging,  was  um  so  bemerkeus- 
werther  ist,  als  es  sich  um  ein  15jahriges  Leiden  nach  Gelenkrheumatismus, 
welcher  sogar  mit  Pericarditis  verbunden  war,  handelte.  Das  Leiden  bestand  vor 
Allem  in  einer  Pulsbeschleunigung ,  welche  120  betrug.  Ferner  aber  traten  An- 
falle  von  Herzklopfen  hinzu ,  welche  mehrere  Stunden  andauerten  und  in 
einer  colossalen  Beschleunigung  und  Arhythmie  bestanden,  naturlich  verbaud  sich 
damit  Angstgefuhl ,  Brechneigung ,  kalter  Scbweiss.  Der  Anfall  endete  plfitzlicb, 
fast  kritisch.  Die  Genesung  trat  in  wenigen  Wochen  in  einer  Nervenheilanstalt 
ein.  Hampeln  vertnuthet,  dass  pericardiale  Synecbien,  die  schliesslich  rissen,  die 
Uraache  der  Erkrankung  waren. 

Die  Syphilis  des  Herzmuskels  anlangend,  unterscheidet 
Mraceck  17): 

1.  Squamdse  Nettbildungen,  welche  ihre  Pradilectionsstelle  in  der 
Wand  des  linken  Ventrikels  haben.  Dieselben  sind  kirschkern-  bis  taubeneigross, 
zuweilen  kasig  zerfallen  und  sitzen  fust  ausschliesalich  im  Myocard. 

2.  Weisslicbgraue ,  schwielige  Platten  in  der  Herzwand :  mikroskopisch 
aus  scbwieligem  oder  granulirtem  Gewebe  zusammengesetzt. 

Wir  batten  im  zweiten  Ergftnzungsbande  auf  die  Ergebnisse  aufuierksam 
gemacht,  welche  Lenhartz  bei  seinen.  Untersucbungen  fiber  das  Verhalten 
des  linken  Ventrikels  bei  Mitralstenose  erhalten  hatte.  Derselbe  hatte 
gefunden,  dass  bei  diesem  Herzfehler  sehr  hftufig  der  linke  Ventrikel  hyper- 
trophic. Im  Gegensatz  hierzu  fand  Dunbar  18)  in  der  RiEGEL'schen  Kliuik ,  dass 
der  linke  Ventrikel  bei  ganz  reinen  Fallen  von  Mitralstenose  n  i  e  m  a  1  s  hyper- 
trophic, sondern  als  kleiner  atrophischer  Anbang  des  hypertrophirten  rechten 
hinter  deraselbeu  zurUcktritt.  Dunbar  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Mitralinsufficienz  der  linke  Ventrikel,  welcher  aus  bekannten  Grunden  fs.  I.  Er- 
g&nzuugsband)  hypertrophirt,  solan ge  eine  genflgende  Compensation  vorhanden 
ist,  niemals  zugleich  eine  Dilatation  aufweist;  diese  bildet  sich  erst  aus,  wenn 
eine  CompensationastOrung  9ich  einstellt. 

Wir  mochten  schliesslich  noch  eine  Beobachtung  Leva's  •»)  an  dieser 
Stelle  erwahnen,  welcher  die  seltene  Combination  von  Erkrankung  der 
G alien wege  und  ulcerdser  Endocarditis  beobachten  konnte,  sowie  die- 
jenigen  von  His20),  welcher  eine  Anzahl  von  Herzkrankbeiten  bei 
Gonorrhoe  zusammenstellt ,  auf  deren  Zusammenbang  wir  schon  frtlher  hin- 
gewiesen  haben. 

Hinsichtlich  der  Therapie  der  Herzkrankheiten  kSnnen  wir  nichts  wesent- 
licb  Neues  beibringen.  Wir  mochten  nur  eine  Arbeit  Hirschfeld's  Sl)  erwfthnen, 
welcher  sich  an  der  Hand  mehrerer  Krankengeschicbten  und  auf  Grund  von 
StofTwechseluntersuchungen  nacbzuweisen  beraUht,  dass  in  gcwissen  Fallen 
vou  Compensationssttirungen  des  Herzens  eine  Verminderung 
der  Ernahrung  den  grOssten  Vortheil  bringt,  indem  sie  eine  Erleichterung 
der  Herzarbeit  bringt ;  die  Milchdiftt  eignet  sich  ganz  besonders  zur  Ausftlhrung 
dieser  Art  von  difltetischer  Therapie. 

Zum  Schlus9e  sei  noch  eine  Methode  erwfthnt,  welche  Maass  23)  zur 
Wiederbelebung  bei  Herztod  nach  Cbloroformeinathmung  angiebt.  Dieselbe  besteht 
in  einfacber  rascher,  etwa  120mal  in  der  Minute  erfolgender  Compression  der 
Herzgegend  zwischen  Spitzenstoss  und  linkem  Stemalrande,  wobei  der  Daumen- 
ballen  der  geftffneten  rechten  Hand  zur  Compression  verwendet  wird. 

Encyclop.  Jabrbttctaer.  III.  27 
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die  Veranderungen  der  Herzmuscalatur  u.  9.  w.  Virchow's  Arch.  CXX1,  Heft  2.  —  iB)  Kelle. 
Ueber  prim  are  chroniache  Myocarditis.  Deatsche  Arch.  f.  klin.  Med.  1892,  49.  —  14)  Pol  I  a  It, 
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,s)  Hampeln.  Ueber  eincn  Fall  habitueller  und  paroxystischer  Tacbycardie  mit  d«m  Aua- 
gange  in  Genesung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  35.  —  lf)  Mrateck.  Z waiter 
intern,  derm  at.  Congress  zu  Wicn  1892.  —  '*)  Dunbar,  Ueber  das  Verhtlten  des  linkea 
Ventrikels  bei  Fehlern  der  Mitralklappe.  Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med.  1892.  Nr.  49.  — 
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XXIX,  Nr.  12.  H.  Ro*i  u. 

HorprUfung.  (Vergl.  Real-Encyclopadie,  II.  Aufl.,  Bd.  IX,  pag.  567.) 
Bekanntlich  werden  Beit  langer  Zeit  scbon  zur  Horprtifung  die  Uhr,  die  Sprache 
nnd  musikalische  Apparate  und  unter  dicsen  besonders  die  Stimmgabeln  ver- 
wendet  und  von  alien  Obrenarzten  werden  die  Mangel ,  welche  diesen  Methoden 
in  niannigfachster  Form  anbafteu,  gebUbrend  auerkanut.  Es  bat  deshalb  aucb  in 
der  neuesten  Zeit  nicbt  an  Bestrebungen  gefehlt,  Neuerungen  und  Verbesserungen 
einzufUhren.  Zunftchst  erwahnen  wir  den  Phonographen,  welcher  vou  Lichtwitz 
als  einheitlicher  Hfirmesser  empfoblen  worden  ist  und  fur  dessen  Verwertbung 
aucb  Stimson  eintritt.  Da  der  Phonograph  alle  Tdne  und  Gerfiusche  reproducirt, 
da  er  ferner  eine  nahezu  constante  Scballquelle  ist,  da  er  ferner  das  gesprucbene 
Wort  in  alien  Variationen  wieder  giebt,  so  eollte  nach  Lichtwitz  mit  Hilfe  der 
gewonnenen  Pbonogramme  bei  Anwendung  des  Phonographen  die  Moglicbkeit  des 
Vergleiehes  aller  Horprtlfungen  gegeben  seiu.  Schwabach  bat  nun  bei  der  Nach- 
prQfung  die  Erwartungen  von  Lichtwitz  nicht  bestatigen  kouneu ;  er  constatirte, 
was  tibrigen8  frflher  scbon  von  Oscar  Wolff  des  Weiteren  ausgeftthrt  wurde, 
dass  der  Phonograph  durchaus  nicbt  dasjenige  leistet,  was  von  einem  Hormesser 
erwartet  werden  muss.  Es  zeigte  sich  unter  Anderem ,  dans  bei  Benfitzung  des 
Phouograpben  als  Scballquelle  alle  Patienten  mit  verminderter  Horfunction,  welche 
der  Cntersuchung  unterzogen  waren,  schlechter  borten ,  als  wenn  sie  mit  der 
normalen  Sprache  geprflft  wurden ;  weiterbin  zeigte  sich ,  dass  Patienten  mit 
Sclerose  der  PaukenhOhle,  welcbe  bei  gewohnlicber  Prufung  noch  Iaute  Stimme  in 
der  Nahe  des  Ohrea  hOrten,  mittelst  des  Phonographen  absolut  nichts  mehr  ver- 
nehmen  konnten.  Nicbt  bessere  Resultatc  erreicht  man  mit  den  telephoiiischen 
Hfirmessern,  deren  eine  grossere  Zahl  von  Hartmann,  Dalby,  Urbantschitsch, 
Cozzolino,  Jacobson,  Gradknioo  u.  A.  construirt  wurde. 

Abgeseben  davon,  dass  diese  Apparate  sehr  kostspielig  nnd  nicht  trans- 
portabel  sind,  bieten  sie  neben  kleineren  Vortheilen  nach  Gradknioo  den  Nach* 
theil ,  dass  es  schwer  ist ,  den  primaren  Strom  constant  zu  erhalten ,  dass 
weiterbin  die  Intensitat  des  Tones  nicht  in  genflgender  Weise  graduirt  werden 
kann  und  endlich ,  dass  man  die  Hdhe  des  Tones  nicbt  zweckmassig  variiren 
kann.   Allerdings   ist    die  Anwendung  der  Apparate   in  Anbetracht   der  corn- 
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plicirten  Construction  derselben  zum  Zwecke  der  Aufdeckung  von  Simulation 
empfehlenswcrth. 

Was  weiterbin  den  Gebrauch  der  Spracbe  zura  Zwecke  der  HtfrprUfung 
bctrifft,  so  bat  nun  neucrdiugs  Magxos  statt  der  bisher  stets  in  Anwenduug  ge- 
zogenen  FlUsterstinime  deu  Gebraucb  der  Lautsprache  wieder  vorgeschlagen.  Er 
begrUndet  diesen  Vorscblag  damit,  dass  naeb  seinen  Beobachtuugen  die  FlUster- 
opracbe  nicbt  in  einem  festen  Verhaltniss  zur  Umgangspracbe  steht,  und  dass 
pie  nameotlicb  von  Leuten  im  vorgerUckteren  Alter  schlecht  percipirt  wird.  Doch 
aucb  die  Anwendung  der  Lautsprache  beseitigt  alle  die  Schwierigkeiten  und 
Feblerquellen  nicbt ,  welcbe  sicb  der  HSrprttfung  entgcgenstellen ,  wenu  man 
namentlich  berucksichtigt ,  welcbe  acustischen  Eigenscbaften  deu  versehiedenen 
Sprachlauten  innewohnen ,  auf  wdche  bekanntlich  Wolff  bereits  1871  des 
Naheren  bingewiesen  bat.  Neuerdiogs  bat  nun  Wolff  im  Anschluss  an  seine 
fruheren  Arbeiten  festzustellen  versucht,  wclche  Tonreibeu ,  bohe,  mittlere  oder 
tiefe  mit  der  normalen  Perception  verglicheu,  gut,  sehwierig  odcr  gar  niebt  vom 
Patienten  gehort  werden.  Es  kommt  dabei  uacb  Wolff  besonders  darauf  an,  dass 
niebt  bios,  wie  bisher,  dio  HOrweite  des  Kranken  quantitativ  geprfift  wird,  sondern 
dass  aucb  die  qualitative  Hftrprilfung  ausgefUhrt  wird.  Das  Sprachverstandniss 
der  Schwerhorigen  pcheitert  nach  diesem  Autor  vorzugsweisc  au  der  maugel- 
baften  Perception  der  telbsttonenden  Consonanten  und  dazu  gebtfren  /Minguale, 
B,  A',  T,  Sch,  S,  (Aniolle,  wahrcnd  die  Y'ocale  vermoge  ihrer  bedcutcnderen  Ton- 
stflrke  und  der  grosseu  Amplitude  ihrer  Schwiugungen  selbst  bei  den  schwereren 
Ohrerkrankungeu  noch  percipirt  werden  k5nnen.  Untcr  Zugrundelegung  dieser 
Tbatsacben  theilt  nuu  Wolff  die  Prllfung-»laute  in  3  Gruppen:  1.  bohe  und 
weittragende  Zischlaute  6,  Sc/t  und  Cr-molle,  bohe  und  schwache /'-Laute,  Fund  V. 
PrUfnngsworte  sind  Mc?ser,  Strasse,  Sftge,  Feder  ,  Fraukfurt.  Bei  Storung  der 
Schallzuleitung  wird  statt  Messer  Meter,  statt  Strasse  Br*. ten ,  statt  Sage  Filden 
gehort;  ebenso  werden  die  mit  F  beginnenden  Worte  verhort,  statt  Feder  Leder, 
statt  Frankfurt  Bratwort  oder  Antwort.  2.  Die  zweite  Gruppe  stellt  die  Ex- 
plosiouslaute  mittlerer  TouhQhe  li,  K  uud  T  dar.  PrUfungswortu  siud  Ttppicb, 
Tante,  Kette,  Kappe.  Bei  ihrer  Aussprache  entstromt  die  Luft  dem  Munde  mit 
verstarkter  Explosion  und  sie  bewirken  am  Tromraelfell  cine  starke  Einwarta- 
bewegung;  im  Allgemeincn  werden  die  Worte  anch  vou  SchwerhSrigen  relativ 
gut  gebdrt.  3.  Die  dritte  Gruppe  entbttlt  die  tiefen  Laute,  das  It  linguale  und 
das  tiefe  F.  PrOfungsworte  sind  Rube,  Bruder,  Rubeort,  Reiter.  Bei  alien 
dieseu  Prttfungen  ist  immerhiu  eine  gewisse  Vorsicbt  uud  namentlich  audi,  urn 
das  Erratben  zu  erschweren,  ein  Abweehseln  mit  den  Worten  ndthig.  —  Dass 
au»8er  dieser  PrUfung  mittelst  der  Spracbe  die  StimmgabclprUfung  naturgeraas* 
nicbt  vernacblflssigt  werden  darf,  bedarf  wohl  keines  besonderen  Minweises,  ob- 
schon  manche  Schlussfolgeruugen,  welcbe  bisher  aus  diiser  Untersucbuugsmetbode 
und  aus  dem  Verhalten  der  craniotympanalen  Leitung  vielfach  gezogen  worden 
sind,  durch  neuere  klinisehe  Beobachtnngen  und  pathologist^  auatomische  Er- 
fabrungen  vielfach  augezweifolt  sind.  Hier  werden  bezUglicb  der  Verwerthung 
dieser  Stimmgabelprilfiing  ftlr  die  difierentielle  Diagnostik  dor  Schallleituug  und 
Labyrintherkrankungen  noeh  erheblich  mctir  Erfahrungen  gesammelt  werden 
mUsaen ,  bis  man  zu  einem  einigermassen  brauchbaren  Resultat  wird  gelangen 
kfinnen;  denn  die  Mittheilung,  dass  bei  einer  grflsseren  Zahl  von  uutersuchten 
Ohrkranken  die  StimmgabclprUfung  verschiedene  Resultate  giebt,  beweist  bei  der 
feinen  physiologischen  Thatigkeit  unseres  GehOrorganes  noeb  nicbt,  dass  dio 
Storungen  verscbiedeu  localisirt  sind ,  und  dass  nicbt  Complicationen  besteheu, 
welche  cinfach  der  t'ntersuchung  spotten.  Eine  nocb  grossere  Vorsieht  ist  zu 
empfehlen  bei  der  Verwerthung  der  Reeultate,  welche  sicb  bei  der  PrUfung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  des  Strvus  acusticus  ergabcn ,  und  welcbe  namentlich 
neuerdings  wieder  Gradexigo  augewendet  wisseu  will  fUr  die  Diagnose  feinerer 
Verandernngen  im  Ernabrungszustande  des  Hornerven.  Auf  Gruud  aller  bisherigen 
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neueren  objectiven  PrQfungen  dicser  Untersuchungsmethode  Ut  der  diagnostische 
Werth  derselben  ein  ausserst  geringer,  wie  dies  bereits  fr fiber  Bernhardt, 
neuerdinga  Pollak  und  Gartner,  Kiesselbach  and  Benedikt  wieder  ausge- 
sprocben  haben. 

Lite ra tur:  Lichtwitz,  Prager  med.  Wochenschr.  1889,  XIV,  pag.  47.  — 
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roy.  de  med.  de  Belgique.  Mars  1890,  Nr.  3.  —  Oscar  Wolff,  Horpriifungsworte  und  ihr 
differeutiell-diagnostischer  Werth.  Zeitschr.  f.  Ohrenhk.  1890,  XX,  pag.  200.  —  Gradenigo, 
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Arch.  f.  Ohrenhk.  XXVIII,  pag.  191,  241  und  63.  Bericht  fiber  den  IV.  internationalen 
Otologencongress  in  Brussel.  —  Kiesselbach,  Die  Hyperaatbesie  des  Acusticus.  Vonatascbr. 
1.  Ohrenbk.  1889,  XXIII,  pag.  1.  —  Pollak,  Ueber  die  elektrische  Errejtbarkeit  der  Hor- 
nerven.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1888,  31  und  32;  Pollak  und  Gartner  ibid.  1888. 

B.  Bag  i  n  s  ky. 

HoiTOhre.  (Vergl.  Real-Encyclopadie,  II.  Aufl.,  Bd.  IX,  pag.  576.)  Die 
verschiedenartig  im  Haudel  und  ira  Gebrauche  vorrathigeu  Hflrrohre  lassen  bezflg- 
licb  ihrer  Wirkung  Vieles  zu  wtlnschen  tibrig;  sind  sie  klein,  so  ist  ihr  Nutzen 
sebr  geriog,  sind  sie  gross ,  so  sind  sie  meist  scbwer  zu  handhaben  und  werden 
meist  bohon  deshalb  von  den  Kranken  perhorrescirt.  Es  ist  deshalb  eines  neuen 
von  Aschexdorf  construirten  Hdrrohres  Erwahnung  zu  thun.  Dasselbe  leistet 
zwar  nach  meinen  Erfahrungen,  welche  sich  decken  mit  Beobachtungen  Anderer, 
in  Bezug  auf  Verbesserung  der  H6rfahigkeit  nicht  FJ  M 

viel  mehr,  als  die  ttbrigen  bekannten  HOrrohre, 
bat  aber  vor  diesen  eiuige  unleugbare  Vorzllge : 
1.  zeichnet  sich  dasselbe  aus  durch  Kleinbeit  und 
Leichtigkeit ;  man  kann  dasselbe  bequem  mit  sich 
und  stundenlang  im  Gehorgang  tragen ;  2.  sind 
die  Xebengerausche  bei  diesem  Horrohr  enteohieden 
geringer,  als  bei  den  Ubrigen  und  aus  den  eben 
angeftihrten  GrUnden  ist  das  Horrohr  empfehlens- 
werth.  Dasselbe  stellt  einen  doppelwaudigen  Re- 
80uanzsehallfftuger  dar  mit  folgender  Construction. 
Es  besteht  aus  2  metallenen,  etwas  platt  gedrUckten 
Hoblkegeln,  welche  in  ihrer  Mitte  in  einem  Wiokel 
von  75°  sanft  gebogen  sind ,  so  dass  sie  an  der 
Convexitat  bauchig  erscheinen.  Beide  sind  in  ein- 
ander  geschoben  uud  an  der  Basis  ringsum  mit 
einander  verlOtbet,  sonst  ragt  der  kleinere  frei  in  das  Cavum  des  grOsseren  hinein 
und  ist  ttberall  durcb  eine  Luftschicht  von  ihm  getrennt.  Der  innere  Kegel  hat 
an  seiner  Convexitat  3  Schalllocher  mit  lippeufOrmig  nach  innen  vorspringenden 
Randern.  Der  Kussere  grOssere  Kegel  erweitert  sich  nach  oben  kugelfdrmig 
und  setzt  sich  offen  in  ein  rechtwinklig  angesetztes  Rohrchen  fort,  welches  direct 
in  den  Gehorgang  gesteckt  werden  kann.  Der  ganzen  Construction  nach  ist  dem- 
nach  der  doppelwandige  SchallfUnger  nicht  als  ein  gewtthulicher  Schallleiter  anzu- 
sehen,  sondern  als  eine  Combination  des  einfachen  Scballf&ngers  mit  einem  Resonanz- 
boden.  Es  bedarf  noch  des  Hinweises ,  dass  auch  dieses  HOrrohr  nicht  fttr  alle 
ScbwerhCrigen  passt,  dass  es  namentlicb  schon  in  Anbetracht  seiner  Kleinheit,  nur 
ftir  relativ  ieichtere  Formen  von  Schwerhorigkeit  mit  Erfolg  anwendbar  ist. 

Das  vom  Rechtaanwalt  Rettig  in  SaarbrUcken  angegebene  HOrrohr  hat 
sich  grossen  Beifalls  nicht  zu  erfreuen  gehabt.  Der  Apparat  besteht  aus  einem 
parabolisch  geformten  Trichter  aus  Metall ,  einer  LeitungsrOhre  mit  AnsatzstUck 
und  enthftlt  an  der  AussenOffnung  des  Paraboloids  eine  mittelst  einer  Schraube 
regulirbare  Dftmpfungsvorrichtung,  welche  die  etflrende  Resonanz  abschwachen  solL 
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Die  mit  diesem  grossen  und  theuren  Tonbringer  an  SchwerhOrige  angestellten 
Versuche  haben  im  Verhaltnies  zu  den  anderen  sonst  gebraucblichen  Horrobren 
keine  beaseren  Resultate  ergeben. 

Literatur:  A.  Rettig  in  Saarbriicken ,  Die  BTonbrinjteru.  Monatsschrift  fiir 
Obr*nhei1kunde.  Berlin  1890,  Jahrg.  XXIV,  5  und  b'  nnd  Archiv  fiir  Ohrenheilkande.  XXIX. 
Btricht  fiber  die  norddeutschen  Ohrenarete.  pag.  133.  —  Aschendorf,  Ein  neuea  Bbrrohr 
ftir  Schwerbfirige.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  17.  pag.  416.  u.  Baginnky. 

Huminsubstanzen,  s.  Ham,  pag.  407. 

Hydrastinill.   Die  blutstillende  Wirkung  des  Hydrastinins  bei  Geb.tr- 
mutterblutungen  ist  nach  Gottschalk  ')  weaentlich  von  der  des  Secale  ver- 
schieden;  ersteres  wirkt  ausschliesslich  auf  das  Gefasssystein  speciell  auf  die  Ge- 
fasswandung,   es  bedingt  Gefassverengerung ,  aber  nicht  cinen  Gefassverschluss, 
wie  dieser  bei  den  puerperalen  Blutungen  an  der  Placentarstelle  erfordert  wird, 
es  wird  daher  das  Secale,  welches  auf  die  Uterusrausculatur  contractionserregend 
wirkt   in   alien  jenen  Fallen ,   wo  Uteruscontractionen  therapeutiscb  angestrebt 
werden,  zu  ersetzen  nicbt  im  Stande  sein.   Demnacb  roOcbte  Gottschalk  die 
Anwendung  des  Hydrastinins  auf  folgende  Formen  von  Gebftrmutterblutungcu  be- 
schrfinken,  zunacbst  auf  diejenigcn,  welcbe  auf  gesteigerte  Congestion  des  Uterus 
zurtlckzuftihren  sind  (Menorrhagien  jungfrflulicber  Madchen),  ferner  auf  Blutungen, 
welcbe  in  einer  Endometritis  ihr  pathologisch-anatomisches  Substrat  haben,  bier 
wirkt  das  Mittel  allerdings  nur  palliativ.  Prophylactisch,  beziebungsweise  in  intra- 
menstrueller  Anweudung  wirkt  es  gegen  die  nach  Auskratzung  der  Uterusmucosa 
zuerst  wiederkehrende  profuse  Menstruation.  Anch  bei  Blutungen,  welcbe  in  Ver- 
ftndernngen  der  Uterusaducxa  und  deren  Umgebungen  begrtlndet  sind,  sowie  bei 
climacterischen  Menorrhagien  ist  eine  gtlnstige  Wirkung  zu  erzielen.  Faber  2; 
gelangt  auf  Grund  seiner  Versuchc  an  Schwangeren  zum  Resultate,  dass  das  Hydra- 
stinin  wobl  den  schwangeren  Uterus  zu  Contraetionen  reizt,  jedoch   sind  dicse 
Contractionen  anderer  Art  als  die  Wehen,  denn  in   keincm  Falle  konnte  ein 
scbnellerer  Fortgang  der  Geburt  nach  den  Hydrastinininjectionen  auch  nur  mit 
Wabrscheinlichkeit  festgestellt  werden.    Er  halt  dafUr,  dass  Hydrastinin  so  wie 
den  schwangeren  Uterus  auch  den  nichtschwangeren  znr  Contraction  bringt,  was 
fur  die  blutstillende  Wirkung  desselben  immerhin  in  Betracht  kommt 

Hausmann4)  empfieblt  das  Hydrastinin  gegen  Lungenblutungen  in  den 
Fallen,  in  denen  die  Anweudung  des  Atropin  nicht  erwUnscht  ist,  da  dieses  zuweilen, 
btsonders  bei  Neurosen,  Convulsionen  bervorzurufen  im  Stande  ist. 

Als  unangenehme  Nebcnwirkung  von  fortgesetztem  Hydrastiningebrauch 
beobachtete  v.  Wild  *)  in  einem  Falle  (39jabrigc  Frau)  eine  hartofickige  tschmerz- 
hafte  Pharyngitis,  er  findet  diese  Wirkung  ahnlich  der  nach  grossercn  Atropiu- 
dosen ,  die  Beschwerden  wftren  als  Folge  einer  Lahmung  secretorischer  Nerven 
aufzufassen.  Die  Patientinnen  waren  demnach  auf  etwa  ciutretende  Haehen- 
schmerzen  aufmerksam  zu  machen. 

Bezuglich  der  Darreichung  des  Mittels  fand  Gottschalk  die  subcutntie 
Injection  des  Hydra atininum  hydrochlor.  in  die  Gluteae  am  zweekmassijrsteu, 
auch  er  findet  die  Wirkunj*  der  subeutanen  Injeetion  rascher  als  bei  innerlicher 
Verabreichung.  Im  letzteren  Falle  darf  man  nicbt  mebr  als  O  Oo  t-'iglieh  3mal 
geben,  sonst  machen  sicb  gastriscbe  Stfirungen  allsobald  bemerkbar.  Vom  Fluid- 
extract  kann  man  20  Tropfon  3mal  taglich  geben,  obne  Nebenwirkungen  fUrchten 
zu  mtlssen,  welcbe  ubrigens  beim  Alkaloid  dieselbeu  sind  wie  beim  Fluidextract, 
docb  wirkt  das  Alkaloid  sichcrer  und  rascher.  Hausmann  gab  bei  Lungenblutungen 
taglich  3 — 4  Pnlver  Hydrant  ininum  hydrochlor.  a  0  025  Grm.  und  lie**  das 
Mittel  auch  nach  Stillung  der  Blutung  etwa  8 — 14  Tage,  zu  0'02"i  lmal  taglich 
fortbranchen.  Da  II  y  d  r  a  s  t  i  n  und  Hydrastinin  ehemisch  und  pbysiolo«iseh 
von  einander  verschieden  sind ,  so  ist  die  Verschreibung  deutlich  zu  halten ; 
ersteres  ist  tberapeutisch  nocb  nicbt  versucht.   Das  Hydmstintnum  hydrochlor. 
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wird  wegen  seines  bitteren  Geschirackes  zweckmassig  in  Gelatineperlen  a  0*025 

des  Mittels  verabreicht. 

Liter  a  tor:  ')  Gottschalk,  Hvdrastinin  bei  Geharmutterbhitangen.  Tberap. 
Monalsh.  1892,  pag.  232.  —  *)  Faber,  Beficht  ober  die  Wirkung  dea  Hydrastining.  Aos 
der  Provinzial-Hebammenlehranstalt  zu  Oppeln.  Therap.  Monatsh.  1892,  pag.  332.  —  ')  Hans- 
mann,  Hydrastinin  gegen  Lungenblutangen.  Med.-cbirorg.  Rundschao.  1892.  pag.  847.  — 
*)  C.  v.  Wild.  Uetier  eine  nnangenebme  Nebenwirkung  vou  furtgesetztem  Hydrastinin- 
gcbrauoh.    Deotscb.  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  13.  Loebisch. 

HydrOelektriSChe  Bader.  (Vergl.  Real-Encyclopadie,  Bd.  IX,  pag.  677 ; 

Bd.  XXIII,  pag.  338.)  Ueber  das  an  frUherer  Stelle  erwfthnte  Gartner'scIic  ^Zwei- 
zellenbad"  eind  von  Peltzer  soeben  Untersucbungen  verflflentlicbt ,  die  so 
dem  —  ftlr  Kundige  freilich  niebt  Uberrascbenden  —  Resultate  gefllbrt  babeo, 
die  auf  das  „ZweizellenbadM  gesetzten  tberapeutischen  Erwartungeu  erheblich  herab- 
zustinimen. 

Peltzer  stellte  zunacbst  vergleichende  Untersucbungen  tiber  faradische 
Bader  an  ,  einerseits  unter  Benutzung  des  Zweizellenbades ,  andererseits  mit  dem 
gewohnlichen  dipolar*  n  und  mit  dem  STElx'schen  „tripolarenu  Bade  (bewegliobe 
Scbaufelelektrode).  Hirrbei  zeigte  sich  im  gewOholichen  dipolaren  und  tripolareo 
Bade  eine  weit  gleicbmSssigere  allgemeine  Einwirkung  auf  alio  Tbeiie  des  Kdrpers. 
die  sich  aucb  mit  waehsender  Stromstarke  an  den  Polenden  nicht  sonderlich  ffibl- 
bar  macbte,  wahrend  dies  im  Zweizellenbade  dagegen  der  Fall  war.  Fttr  galvanische 
Bader  gestalten  sicb  die  unterscbiedlichen  Verhaltniase  insofern  anders,  als  die 
den  Korper  passirende  Strommenge  im  Zweizellenbade  unzweifelbaft  grftsser  ist 
als  im  gewdbnlicben  dipolaren  Bade;  die  relative  Stromstarke  im  Kfirper  ist 
daber  hier  bedeutender  —  die  a  b  s  o  1  u  t  e  Stromstarke  dagegen  geringer,  weil  der 
die  einzige  Leitung  bildende  Kfirper  des  Badenden  hier  einen  sehr  viel  groaseren 
GeeamuUwiderstand  darbietet.  Vorzage  ftlr  das  Zweizellenbad  liegen  bier  in  den 
Verhaltnissen  der  Strom  verth  eilung  und  Stromdichte,  sowie  ferncr  auch 
in  der  mebr  zur  Geltung  gelangenden  Wirkung  der  einzelnen  Pole.  I'm 
die  specifische  Polwirkung  festzustellen,  untersucbte  Peltzer  den  Einflusa  auf  den 
Raunisinn,  und  fand  hier,  in  Uebcreinstimmung  mit  EULENBl'HG  und  Lfhr, 
Erhohung  an  den  der  Kathode,  Abnahme  an  den  der  Anode  unterworfenen  Ktfrper- 
regionen.  Das  Verhalten  von  Puis  und  Temperatur  fand  Peltzer  wie  beim  gewohn- 
lichen dipolaren  Bade.  Von  besonderer  Wicbtigkeit  sind  die  Versucbe  tlber  die 
katapborischen  Wirkungen,  da  in  dieser  Hinsicht  frtlhere  Autoren  (Eulenburg, 
Lehr]  am  Menschen  zu  negativen  Resultaten  gelangt  waren,  wahrend  Ehrman>' 
und  Gartner  durcb  das  galvanische  Zweizellenbad  eine  Ueberftihruug  von  l^ueck- 
silber  und  Eisen  in  den  menschlichen  Kflrper  erzielt  bnben  wollen.  Peltzer 
gelangte  in  5  Versuchen  mit  Eisenbadern  (Zusatz  von  je  30  Grm.  Ferr.  *u{f. 
pule.)  zu  einem  vollstandig  n  e  g  a  t  i  v  e  n  Ergebnisse,  so  wo  hi  fur  das  tripolare 
wie  auch  fitr  das  Zweizellenbad.  Mit  Recht  hebt  Peltzer  her v or,  dass  die  obigen 
dem  Zweizellenbad  eigenthitmlichen  VorzUge  fUr  therapetitisehe  Verwerthuug 
„nur  einen  hescbrankten  Nutzen  haben,  denn  in  weitaus  den  meisteu  Fallen  sollen 
die  hydroclektrischen  Bader  doch  nur  eine  mehr  gleichinassige  Hautuervenreizung 
und  mrtgliehst  energiscbe  Keflexwirkung  ausUben.  Dieses  erreicbt  mau  aber  unzweifel- 
baft am  ehesten  und  nachbaltigsten  dureh  die  Anwendung  des  faradiscben  Stroms. 
FUr  die  P/axis  dUrfte  also  nur  dort,  wo  man  eine  specifische  Polwirkung  erzielen 
will,  dem  Zweizellenbad  vor  dem  tripolarcn ,  reap,  dipolaren  Bad  der  Yorzug  zu 
geben  sein*'.  i'Ed.  Peltzer,  Vergleichende  Untersuchungen  Uber  das  elektrische 
Zweizellcubad.  Therapeutiscbe  Monatshefte.  Marz  1893.)  Eulenburg. 

Hyp0derm0kly3e,  s.  Darminfusion,  pag.  151. 

Hysterisches  Fieber,  s.  Fie  be  r,  Pag.  297. 
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IctlthyOi.  Das  Ichthyol,  ein  schwefelhaltiges  Product  der  Destination 
bertimmter,  fossile  Fischreste  enthaltender  Mineralien ,  liber  dessen  Zusammen- 
setzung  und  Gewinnung,  cbemische  nod  pbysiologische  Eigenschaften  ich  auf  die 
Angaben  in  Bd.  X  der  Real-Encyclopftdie  und  Bd.  XXIV  (Encyclop.  Jabrb.  Bd.  II) 
verweise,  bat  in  den  letzten  Jabren  sich  zu  einem  der  beliebtesteu,  meist  verord- 
netsten  Heitmittel  aufgeschwungen.  Dass  das  bei  der  heutigen  Ueberscbwemmung 
des  Marktes  uiit  stets  neuen  Heilmitteln,  wodureh  naturgemass  das  Interesse 
zersplittert  uud  abgelenkt  werden  muss,  nicht  leicbt  ist,  int  ersichtlich;  umsomehr 
muss  dieser  Siegeszug  des  Icbthyols  auffallen,  als  es  bei  alien  anerkenncnswertben 
Vorztlgen  zwei  nacbtheilige  Eigenschaften  sowobl  fUr  ftussere  als  innere  Dar- 
reichung  besitzt,  n.tmlich  schlechten  Geruch  und  Geschmack. 

Das  auch  gegenwflrtig  noch  am  meisten  verordnete  PrUparat  ist  das 
Ammonium  sulfo-ichthyolicum  und  deshalb  werden  wir,  wenn  wir  vom  Ichthyol 
schlechtweg  sprecben  ,  immer  dieses  Prftparat  meinen.  Die  ersten  Empfeblungen 
rahrten  von  Ukna  her  und  bezogen  sich  zunacbst  nur  auf  ftusseren  und  inneren 
Gebrauch  bei  Hautkrankheiten.  FUr  die  Anwendung  bei  Hautkrankheiten  hat  Uxna 
eine  Anzahl  neuer  Applicationsweisen  erprobt,  die,  von  wenigen  fasslichen  Grund- 
sitzen  ausgehcnd,  ein  lac  h  zu  bandhaben  sind  und  ganz  besonders  fttr  den  Praktiker 
bei  Behandlung  der  Hautkrankheiten  sich  eignen.  Vorzllge  des  Icbthyols  sind  seine 
gute  LOslicbkeit  in  Wasser  und  in  Fctten,  seine  scbmerzen-  und  juckenstillenden 
Eigenschaften,  seine  reducirenden  und  gefftssverengernden  QualitAten.  Daher  ist 
es  bei  inveterirten  cbronischen  Eczemen ,  universeller  Psoriasis,  Erythemen,  Acne 
vulgaris  und  rosacea,  bei  Pernionen  etc.  von  grossem  Erfolge,  je  nach  der 
Schwere  des  Falles,  entweder  nur  ftusserlich  oder  ftusserlich  und  per  os  dargereicht. 

FOr  den  ersten  Zweck  wird  es  in  Fettsalbenform,  in  Glycerinsalben,  in 
Fasten,  meistens  10— 20%ig>  in  wasserigen  1  —  100/0igen ,  in  10— 30°  0igen 
alkoholisch-iitheriscben  Losungen,  als  Ichthyolpflastermull,  Iehtbyolsalbenmull,  als 
lehthyolleim,  Ichtbyolfirniss,  als  Icbthyol  watte,  als  Icbthyolscife  angewandt,  wilhrend 
fnr  die  innere  Darreicbung  meistens  Pillen  von  0*1  Xatr.  sulfo-ichthyolicum, 
Kapseln  von  Amnion,  sulfo-ichthyolicum  0*25,  wftsserige  oder  fltherisch-alkoho- 
lUche  Losungen  in  Wasser  gereicht,  bis  zur  Tagesdosis  von  10  Grm.  genommen 
warden.  Dass  man  damit  durchaus  nicbt  an  die  Grenze  des  Erlaubten  heran- 
l?egangen  ist,  zeigte  das  Beispiel  Nlssuaum's,  der  in  einem  Tago,  soweit  mir 
erinnerlich,  5 — 10  Grm.  Ichthyol  einnahm  und  sich  dabei  sebr  wohl  fUhlte. 

Was  umso  wunderbarer  erscheint ,  ist  die  angenebme  Wirkung  auf  den 
M;ii?en,  die  Verdauung,  das  Allgemeinbefinden ,  als  doch  die  meisten  Patienten 
»icb  nur  scbwer  an  das  Ichthyol  des  unangeuehmen  Geruches,  Aufstossens  wegen 
j?cw5buen.  Die  meisten  Patienten  haben  sich  nach  den  ersten  Tagen  an  das 
Mittel  gewohnt,  fflblen  sich  leicht  und  frei  und  nehmeu  meistens  zu.  Zoklzek 
bat  in  geiueu  Stoffwechseluntersuchungen  an  Ichtbyolpatienten   den  Grund  dieser 
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StoffwechselbeeinfluBsung  (Ueber  den  Einfluss  der  Icbthyolpraparate  auf  den  Stoff- 
wechael.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie.  1886,  V,  pag.  12)  dargelcgt. 

Patienten,  die  den  Widerwillen  gegen  das  Mittel  nicht  flberwinden  konnten 
oder  Magenschroerzen  darnach  bekamen ,  gab  es  wenige ;  die  Corrigentien  des 
Gerucbes  nnd  Gescbmackes  scbeinen  bisber  nocb  nicht  ganz  genflgt  zu  baben. 
Das  aber  steht  feat,  dasa  auaser  geringen  Eczemen  bei  zu  forcirter  innerer  und 
aoaaerer  Anwendung  niemals  ungUnatige  Folgen  beobacbtet  worden  aind. 

Verlassen  wir  die  Gruppe  der  Hautkrankbeiten ,  so  wenden  wir  una  zu 
den  acuteu  und  chromschen  Rbeumatismusformen,  der  Gicht,  den  serdsen  Ergdssen  in 
Gelenk-  und  Korperbftblen,  den  rbeumatiachen  Neuralgicn  (Ischiaa  und  Trigeminus- 
neuralgie),  Migrane ,  und  linden  auch  hier  vielfach  gUnstige  Mittbeilungen  in 
der  Literatur. 

Waa  die  Anwendung  bei  den  rein  rheumatischen  Gelenk-  und  Muskel- 
erkrankungen  betrilTt,  so  kann  ich  die  Erfolge  nnr  beststigen,  doch  scbeinen  die 
Neuralgien,  die  Ischiaa  etwa  ausgenommen,  ein  weniger  dankbares  Object  ftlr  die 
Ichtbyolbehandlung  zu  aein :  Die  Anwendung  wtlrde  hier  so  gescbeben,  dass  roan 
die  befallenen  Stellen  entweder  mit  reinem  Ichtbyol,  roit  20 — 50°/0iger  Iehthyol  - 
Ianolinaalbe  stark  bedeckt  und  den  Ab8chlu?a  durch  Gummipapier,  Salicyl-  oder 
Icbthyolwatte  vollziebt;  dieae  Tberapie  wird  etwa  Morgena  und  Abends  wieder- 
holt,  jedeamal  jedocb  vor  der  neuen  Application  eine  saubere  Seifcnwaachun? 
mit  warmera  Wasser  vorgenoramen ,  urn  den  KOrpertbeil  von  den  alten  Resten 
des  Medicaroentea  zu  befreien.  SeM  man  die8e  Voraicht  auaser  Acht ,  so  erbalt 
man  leicht  Eczeme.  Beliebt  ist  auch  bei  diesen  Erkrankungen  die  10 — 30°  0ige 
alkoboliscb-atberischc  Icbtbyollosung,  flir  die  dieselben  Grundsatze  gelten.  Die  innere 
Darreicbung  bleibt,  wenn  beliebt,  stets  dieselbe.  nur  dass  mit  der  Zeit  (Nrss- 
badm)  hdhere  Dosen  n&thig  werden. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  hat  da8  Mittel  in  der  Behandlung  des 
Erysipelas  bekommen ;  eine  Menge  aehr  zuverlassiger  Beobachter  mit  immerhin 
beachtenawertber  Casuistik  achreiben  dem  Ichtbyol  gegen  liber  dem  Erysipel  fast 
eine  flhnliche  Specificitat  zu,  wio  das  Quecksilber  gegeutibcr  der  Syphilis  bpaitzt. 
Wenn  nun  auch  hierin  der  Euthuaiaamus  und  die  arztliehc  Dankbarkeit  gegen 
ein  gutes  Mittel  die  ruhige  Erwilgung  etwaa  beeinflusst  baben  mogen ,  ao  acheint 
daa  gtlnslige  Rcsultat  glaublich  lei  den  Veraucben ,  die  Latteux  und  Fesslek 
hinsichtlich  der  antiseptischen  Eigenschaften  des  Ichtbyola  gemacht  haben :  ver- 
gessen  darf  nicht  werden  die  gefaesverengende  und  reducirende  Wirkung,  die 
beide  ea  denkbar  machen,  dass  die  in  der  Haut  liegenden  Coccen  nunmehr  unter 
ungUnatigere  Lebensbedingungen  kommen.  Erwahuen  inochte  ich  hier  wenigstens 
uoch  den  gtlnstigen  Einfluss  des  Ichthyols  auf  Verbrennungen ,  wobei  besonders 
die  schmerzstillende  Wirkung  ausserordcntlich  gertthmt  wird.  Lanue  hat  Parallel 
versucbe  mit  Thiol  angestellt  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  das  wohl 
etwas  bequemere  Thiol  an  Wirksamkeit  dem  Ichtbyol  bedeutend  nacbsteht. 

In  den  letzten  .lahren  nun  hat  eine  ganz  besondere  Ausdehnung  die 
Ichtbyoltherapie  in  der  Gynacologie  genommen.  Die  crate  Anregung  far  weiter«» 
Verwendung  gaben  die  Freund  scbeu  Publicationen ,  denen  sich  bald  eine  wahre 
Fluth  von  Bericbten  anderer  ebenso  gltickliehcr  Therapeuten  angeschlossen  hat. 
Geruhmt  wird  auch  hier  die  auodynisirende  Wirkung  und  daneben  die  Austrock- 
nung,  Abachwellung  der  Gewebe,  was  eich  an  der  Schlcimbaut  liiiufig  durch  ein 
neben  der  Abblassung  hocbst  aufffllliges  Einschlagen  des  Glanzes  markirt:  diese 
Erpcheinung  soil  in  Kurzern  wieder  normal  prl.lnzender  Scbleimbaut  Platz  machen. 
Zur  Behandlung  kamen  meistens  Catarrhe  des  Cervix  nnd  der  Vagina,  Endo- 
metritiden,  Perimetritiden ,  parametrische  EntzUndungen  und  Exsudate ,  Metritis, 
Ero*ionm  etc.  Die  bautig»te  Form  war  der  5  — 10°  0ige  Ichthyolglycerintampou, 
oder  die  Anwendung  concentrirter  Ichthyolglycerinlosungeu  (M)  oder  das  reim* 
Iehthyol  in  Form  von  Seheiden- ,  Cervix- ,  L'Uruspiuseluugen.  Daneben  wurden 
vielfach  Bestreiehuugen  des  Abdomen  mit  Iehthyol ,   Darreiehungen  des  Ichtbyol 
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per  os  et  per  anum  angewandt.  Niemals  wnrden  b6se  Erfahrungen  geraacht, 
immer  aber  fid  die  entzflndunggbeschrilnkende,  resorbirende  Eigeoschaft  der  Dro- 
gue allseitig  auf:  hftufig  wurden  Operationen  an  den  Adnexis  etc.  tlberfldssig, 
weil  die  Ichtbyolbehandlung  die  Resorption  so  ftrderte,  dass  Schmerzen  und  Ex- 
sndate  verschwanden.  Ob  diese  gtlnstigen  Resultate  sich  dauernd  zeigen  werdeu, 
bleibt  abzuwarten :  darf  doch  aucb  nicbt  vergesaen  werden ,  dass  fast  nie  die 
lchthyolbebandlung  allein  stattfand,  sondern  hydriatiscbe  Proceduren ,  Diflt  etc. 
mitwirkten. 

Ein  bcdeutsames  Analogon  der  gtinstigen  tberapeutiscben  Wirkung  zeigt 
die  locale  Ichtbyoltherapie  der  Gonorrhoea  virilis  et  muliebria.  Diese,  seit  etwu 
Jabresfrist  gebandbabt,  fcheint  das  Ichthyol  mindestens  ueben  das  bisber  bedeu- 
tendste  Antigonorrboicum,  das  Arg.  nitr.  in  schwacben  Losuogen,  zu  stellen  Die 
Anwendung  geschieht  bier  meist  in  1°,0  Solutionen  (wfisserig),  event,  bis  zu  5% 
steigend :  starke  Bescbrflnkung  der  Secretion,  frllbes  Verscbwinden  der  Gonococcen 
und  allgemeine  gtlnstige  Toleranz  von  8eite  der  Urethra  sind  die  Vorzuge 
des  Mittels. 

Bevor  ich  diese  Skizze  scbliesse,  muss  ich  der  durch  Damikns  empfob- 
lenen  Anwendung  des  Ichtbyols  in  hypodermatischer  Form  erwiibnen.  Diese  In- 
ject ionen,  denm  von  Damiens  fast  der  Werth  der  Morpbiuminjection  ohne  deren 
schfldlicbe  Nebenwirkungen  vindicirt  wird,  sind  von  mir  verschiedentlich  bei 
Patienten  mit  beftigtn  Schmerzen  versucht  worden.  Jedoeh  waren  die  Injectionen 
so  schmerzbaft,  dass  jeder  Patient  vor  Wiederbolung  derselben  sich  strfiubte. 
Dabei  gab  es  Anscbwellungen ,  die  sehr  laoge  perBistirten  und  P^eudorluetuation 
zeigten;  zu  Abscediruogen  kam  es  nicbt.  Ob  es  an  meinem  PrUparat  gelegen? 
Jedenfalls  darf  die  Empfehlung  Damiens'  mit  Vorsicht  aufgenommen  werden: 
ich  werde  aber  zweifellos  die  Injectionen  noebmals  mit  alien  Cautelen  wiederholen. 

Literatnr:  ')  Blittersdorf,  Zar  Wirkang  d.  Ichtbyols  bei  innerlichcr  An- 
wendung. Therap.  Monalsh.  1888,  Jnli.  —  ')  H.  W.  Freund,  Ueber  die  Anwendung  des 
Ichtbyols  in  Frauenkrankheiten.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  11.  —  *)  H.  W.  Freund, 
Neuer  Beitrag  zur  Ichtbyolbehandlung  bei  Frauenkrankheiten.  —  *)  v.  Nussbaum,  Ueber 
den  inneren  Gebrauch  des  Ichthyols.  Ti»er.  Monatah.  Berlin  1888,  Heft  I.  —  *)  Richard 
Bloch,  Mittheilung  uber  die  Ichthyolbehandlung  bei  Frauenkrankh.  Wiener  med.  Woihenscbr. 
1800,  Nr.  50  n.  51.  —  *)  Reitmann  und  Schonauer,  Zur  Ichtbyolbehaudlung  von  Frauen- 
krankheiteu.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  33.  —  ')  Unna,  Ueber  Ichthyoltirnisse. 
Jlonatsh.  f.  prakt.  Dermatologie.  XII,  Nr.  2.  —  *)  Sch  w  i  m  m  e  r .  Das  Ichthyol  in  seiner 
therapeutischen  Verweudung  bei  einzelnen  Haut-  nnd  anderen  AfTectionen.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  29  u.  30.  —  8)  Enrico  Reale,  Das  Ichthyol  in  der  Behandlung  inuerer 
Krankheiien.  Gazetta  delle  Cliniche.  1892,  HI,  Nr.  24.  —  v.  Hoffmann  und  Lange, 
Beobacbtungen  uber  das  Ichthyol  nach  dieijabriger  Anwendung.  Therap.  MonaLsh  1889, 
Heft  5.  —  n)  v.  Brnnn  (Lippspringe) ,  Ueb^r  Ichthyolbehandlung  des  Erysipelas. 
Therap.  Monat*h.  1889,  Nr.  5.  —  ")Giacomo  di  Lorenzo,  Das  Ichthyol  bei  der  Behand- 
lung einiger  Hautkrankheiten.  Archivio  italiano  di  pediatria  1891,  November.  Heft  VI.  — 
*  ')  Heinrich  Schultz,  Ueber  die  Anwendun*  des  Ichtbyols  in  der  Gynakoloj;ie.  Orvosi  hetilap 
(Ludapest).  1892,  Nr.  26.  —  ,4)  Niemirowsky  (Moskau),  Ueber  die  Anwenduug  des  Ichtbyols 
bei  Frauenkrankheiten.  Internationalo  klin.  Rundschau.  1892,  Nr.  3.  —  IS)  Alois  Pick.  Zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Autointoxicationen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  46,  47. — 
M)  Max  Lange,  Thiol  und  Ichthyol.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie,  IX,  Nr.  I,  pag.  2.  — 
,:J  Jadassohn,  Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Ichthyol.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  38  u.  39.  —  Manganotti,  Riforma  medica.  1S92,  13.  April, 
II,  Jahrg.  VIII,  Nr.  85.  —  ,B)  Fessler,  Klin.-experiro.  Stndien  iiber  chir.  li.fectionskrank- 
heiten.  MUnchcn  1891.  —  tv)  Sch  a  rf  f-St  ett  i  n  .  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Ent- 
ziiudungen  der  Prostata.  Aerztl.  Praktiker.  1892,  Nr.  10.  — n)Remhold  Herrmann,  Ueber 
die  Anwendung  des  Ichtbyols  in  der  Frauenheilkunde.  Inaugural-Dissertation,  1.S92.  —  XI)  A. 
Schneller  (Yackandnndab ,  Victoria),  On  Ichthyol  and  its  use  in  medicine  and  surytry. 
Anstralasian  med.  Gazette.  IX,  Nr.  108  u.  12.  —  ")  S  t  ocqu  a  r  t ,  De  I' Ichthyol,  duns  le 
tmitement  de  la  J)y#p*psie  et  dts  troubles  cephaliques  et  tirrvcitscs  Arch,  de  meilecine  et 
de  chirurgie  pratique  tie  Bruxelles.  —  •')  Stocquart,  XoHeetles  observations  concernant 
Vaction  thtrapeutique  de  f Ichthyol,  Journal  d'Accouchement*.  189!,  Aoot.  —  il)  Morgan 
Dockrell,  The  value  of  Ichthyol  in  diseases  of  the  skin.  Medical  Press  and  Circular.  Loudon 
1892,  7.  Dec.  —  ,tt)  Robert.  Bell.  The  treatment  of  chronic  disease  of  the  uterine 
adne.ra.  Brit.  Gynaecological  society  1891.  —  27 )  8a nt  a  mar  ia  y  Bustamanta,  Kl  Ictiol  su 
Estttdia    Clinico  y  therapentico.  Madrid   1892.    —    ,?)   Radcliffe.    Ichthyol  a  remedy 
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for  facial  Erysipdu*.  Therapeutic  Gazette.  Philadelphia  1892,  16.  Ma'.  —  ,9)  Grandmont, 
Ichthtjol  et  se«  preparations.  Journal  de  medecine.  10.  Annee,  1890.  7.  Dec.  —  ,J)  Polacco, 
L'ittiolo  in  Ginecologia.  Annali  di  Ostetricia  e  Ginecologia.  Marzo  1891.  —  Sl)  Da  miens, 
De  I'ichthyol  en  injections  hypodermiques.  These  de  Paria  1892.  Auch  in  besonderer  *s)  Be- 
arbeitung  nochmals  erschieuen.  —  >*)  Latteux,  Jtecherches  bactMologiques  sur  Its  pro- 
priety antiseptiques  de  Vlchthiol.  Bulletins  et  memoires  de  la  societe  de  niedecine  pratique. 
15.  April  1892.  Georg  Rosenbaum 

lleU8,  b.  Darmstenose,  pag.  192. 

IlidZB.  In  dem  Sarajewsko  polje,  13  Km.  von  Sarajewo,  der  Hauptstadt 
Bosniens,  liegt  das  altberUhmte  Schwefelbad  Ilid2e  mit  der  macbtigen  Schwefel- 
therme  gleichen  Naniens.  Dieselbe  wurde  von  Prof.  Ernst  Lodwig  analysirt.  Die 
Temperatur  des  Thermalwassers  betrug  51°  C.  Das  Wasser  ist,  frisch  geschdpft, 
ganz  klar  und  farblos,  riecbt  intensiv  nach  Schwefelwasserstoff  und  entbalt  in 


10.000  Gewichtstheilen : 

Schwefelsaures  Kaliura   0  344 

Schwefelsaures  Natrium   8*191 

Scbwefelsaures  Strontium   0*030 

Borsaures  Natrium   0  053 

Cblornatriuiu   0*144 

Chlorcalcium   5  100 

Unterschwefligsaures  Calcium     ......  0*019 

Phosphorsaures  Calcium   0*013 

Calciumbicarbonat   10*666 

Magnesium  bicarbonat   4'547 

Eisenbicarbonat   0*07  7 

Aluminiumoxyd   0012 

KieselsJiure   0485 

Schwefelwasserstoff   0039 

Freie  Kohleusaure   4*946 

Lithium,  Mangan,  Ammoniak   Spuren 

Organisebe  Substanz   0152 

Summe  der  festen  Bestandtheile     .    .    .  24*990 

Specifisches  Gewicht   1  0028 


Das  Thermal  wasser  von  llidze  ist  demnach  charakterisirt  durch  einen 

betrachtliebeu  Gebalt  an  Glaubersalz,  Cbloriden,   doppeltkohlensaurero  Kalk  und 

freier  Kohleuxilure ;   von  Schwefelwasserstoff  und  unterschwefliger  Siiure  euthalt 

es  uur  wcnig.    Es  hat  eine  gewisse  Aehnlicbkeit  mit  den  Schwcfelthermalquellen 

von  Baden  bei  Wien.    Ausser  seiner  ergiebigen  Therme  besitzt  llidze  noch  eine 

Reihe  wicbtiger  Bedingungen  fUr  einen  Curort,  besonders  die  schone  Lage ,  das 

gtinstige  Klirua,  die  unmittelbare  Nahe  einea  Gebirgsbaches  und  ein  alien  Anforde- 

rungeu  entspreehendes  Trinkwasser.  Ein  grosses  Wohnhaus  ermoglicht  die  Unter- 

bringung  der  Curgaste,   im  Restaurationsgebaude  deren  Yerpfleguug.    Das  alte 

Badehaus  enthalt  zwei  grossere  Bassins  filr  Badende,  das  nach  moderncn  Principien 

erbaute  neue  Badebaus  besitzt  14  Baducabinen  mit  16  Porzellanbadewannen.  Zur 

Erzielung  der  fUr  die  Bader  erforderlichen  Temperatur  des  Thermalwassers  wurden 

zwei  Kulilbassins  angelegt.   Post-  und  Telegraphenamt ,  sowie  der  nahe  gelegene 

Bahnhof  der  von  Sarajewo  nach  Mortar  filhrendeu  Eisenbahn  ermOglicben  einen 

alien  Anforderungen  eutsprechendeu  Verkehr,  so  dass  der  machtigen  Therme  eine 

Zukunft  nieht  abzuspreehen  ist. 

Literatur:   .Srlnvetelbad  llidze  bei  Sarajewo   in  Bo>nien.   Von  Peof.  Dr.  Ernst 
Ludwig,  k.  k.  Koirath.  Wi«n  189*i.  KUch. 

Impfschutz  jregen  Cholera,  s.  pa-.'.  UYA. 
IndiCaFlUrie,  s.  Darms  lenose,  pag.  192. 
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Inducirtes  Irresein,  s.  Psychische  inf  ecti  on. 

Infusion,  SUbCUtane  —  Einspritzung  grflsserer  Httssigkeitsmengen 
unter  die  Haut.  Bei  kleineren  Mengen  wird  meist  der  Ausdruck  „  Injection"  vor- 
gezogen.  Die  Pfaysiologie  hat  sich  mit  der  subcutanen  Infusion  schon  lange  be- 
sebflftigt  und  die  Resorpti on  vom  subcutanen  Gewebeaus  obne  weiteres 
sebr  fruh  anerkannt.  Far  das  Verstftnduiss  der  ErnSbrung  der  einzelnen  Tbeile, 
de*  Stoffwechsels  derselben,  war  ja  auch  die  Resorption  der  verbrauchten 
Stoffe  aus  den  Geweben  ein  ganz  unerlflssliches  Desiderat.  Bei  den  zahl- 
reicben  subcutanen  Versuchen ,  die  von  Magendje  1),  Emmbrt  ,  Tiedemann  und 
Gmelin  bereits  1816  und  in  den  nacbfolgenden  Jabren  ausgeftlhrt  wurden, 
bandelte  es  sich  gar  nicbt  roehr  ura  die  subcutane  Resorption  an  sich ,  soodern 
darum  allein,  welchen  speciellen  Antheil  die  Venen  einerseits 
und  die  Ly m phgef flsse  andererseits  an  der  Resorption  nehmen.  Sie 
gel  bat  stand  dabei  ausser  aller  Frage.  Iramerhiu  war  aber  auch  durch  diese  Ver- 
suche  auf  die  grosse  Schnelligkeit  der  subcutanen  Resorption  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  worden.  Nicbtsdestoweoiger  bat  vor  Wood  in  Edinburg  1854  Nie- 
mand  an  eine  therapeutist' he  Verwerthung  dieser  subcutanen 
Injection  wunderbarer  Weise  gedacht.  Wood8)  war  wieder  seinerseits 
bekanntlich  durch  die  pRAVAz'sche  Injection  von  Eisenchloridldsung  in  aneu- 
rysmatiscbe  Sftcke  auf  den  Gedanken  gebracbt  worden,  rait  einer  abnlichen 
feinen  Spritze  Injectionen  von  Morpbium-  und  Opiumltisungen  subcutan  in  der  Nahe 
der  leidenden  Nerven  vorzunehmen.  Hierbei  war  ursprfinglich  mehr  eine  ener- 
gischere  Localwirkung  auf  die  leidenden  Stellen  selbst,  als  eine  kr&ftige 
Allgemcinwirkung  beabsichtigt.  Erst  allmillig  im  Laufe  der  Zeit  lernte  man  mehr  uud 
mehr  die  Unschadlichkeit  und  Promptheit  des  Verfahrens  auch  betreffs  der  Allgemein- 
wirkuug  erkennen ,  man  lernte  die  Vorzflge ,  welche  der  subcutane  Weg  selbst 
vor  den  ersten  Wegen  voraus  hatte,  vollst&ndig  schatzen.  Iromer  aber  blieb 
man  noch  bei  kleinen  Spritzen  und  bei  kleinen  Mengen  stehen.  Es  waren 
wobl  zun&chst  verzweifelte  Fftlle,  bei  deuen  man  zur  ktlnstlichen  Erntthrung  auch 
grossere  Fltlssigkeitsmengen  brauchte  und  bei  der  Langwierigkeit  dieser 
Zustande  den  subcutaneu  Weg  dem  Blutwege  vorzog.  Bei  voller  Unzugflng- 
licbkeit  der  Verdauungswege,  Stricturen  des  Oesophagus,  auch  bei  Magenkrebs,  bei 
Geisteskrankhciten  ,  bei  hocbgradiger  Ersch8pfung,  versuchte  man  grossere  oder 
geringere  Mengen  von  defibrinirtem  Blute,  von  Blutserum,  von  Milch,  von  Eiweiss- 
und  Zuckerlosungen  u.  dergl.  auf  subcutanem  Wege  dem  Blute  eiuzuverleiben, 
docb  obne  besondere  Erfolge.  Die  ungilnstigsten  Resultato  ergab  das  defibrinirte 
Thierblut,  nach  welchem  man,  wie  bei  der  directen  Bluttransfusion  desselben, 
Fieber,  Hflmoglobinurie ,  Urticaria  beobachtet  bat.  Auch  die  Milch  liess  sowohl 
unverddnnt  als  mit  Wasser  vermiscbt,  betreffs  der  localen  Unschadlichkeit  wie 
der  Schnelligkeit  der  Resorption  viel  zu  wttuschen  Ubrig.  ZuckerlOsungen ,  feite 
Oele,  auch  Blutserum,  erwiesen  sich  wohl  als  leichter  verwendbar,  immerhin  konnte 
von  einer  subcutanen  Email  rung  auf  diesem  Wege  keine  Rede  sein. 

Nur  die  subcutane  Injection  indiffercnter  Kochaalzltisungen  bei  acuter 
Anamie  erwies  sich  erfolgreich.  FUr  die  acute  Anflmie  in  Folge  von  Blutverlusten 
hatte  Goltz  sj  schon  lange (Virchow's  Arcbiv,  Bd.  XXVIII)  den  Standpunkt  vertreten, 
dass  es  in  diesen  Fallen  nicht  in  erster  Reihe  der  Blutverlust  sei,  der  zum  Tode 
fubre,  sondern  der  Flflssigkeitsverlust.  Durch  dieseu  allein  schon  mflsse  die  Cir- 
culation in  Unorduung  kommen ,  das  Herz  arbeite  alsdann  wie  cin  Pumpwerk, 
welches  leer  gehe.  Gelange  es,  den  kleinen  Blutrest  zur  regelmilssigen  Bewegung  zu 
bringen  ,  so  sei  die  dringendste  Gefahr  beseitigt.  Eine  bessere  Fflllung  der  Ge- 
fiUse  sehou  allein  mit  inditferenten  Flflssigkeiten  sei  bei  acutcn  Anflmien  daher 
action  Erfolg  versprechend.  Als  indifferent  kann  das  destillirte  Wasser  bekannt- 
lich nicht  angesehen  werden ,  wohl  aber  diluirte  Koehsalzlnsungen  von  0  6  bis 
075  pro  Millc.  Diese  lebensrettenden  Kochsalzinfusionen  ins  Blut 
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sind  bei  Anamien  bftufig  gemacht  worden  und  hatten  den  momentan  zu  er- 
warfenden  Erfolg,  wenn  nicht  die  Herzaction  bereits  zu  sehr  in  Folge  der  Anftmie 
gelitten  batte. 

In  Fallen  von  acuter  Anftmie  kaon  aber  nicht  bios  die  Kocbsalzinfusion 
in's  Blot,  sondern  anch  die  subcutane  Infusion  in  Frage  kommen,  umsomebr,  als 
in  all  diesen  Fallen  keine  Zeit  zu  verlieren  ist,  die  subcutane  Infusion  sicb  aber 
sehr  viel  rascher,  als  die  Blutinfusion  herstellen  lBsst,  der  Entschluss  dazu  auch  viel 
leichter  gefasst  wird,  weil  die  Operation  ungefahrlicher  und  unbedeutender  ist.  Was 
aber  die  Besorgniss  anlangt,  dass  die  Resorption  vom  subcutanen  Gewebe  aus  zdgern- 
der  und  also  weit  langsamer  eiotreten  konnte,  als  die  directe  Blutinfusion  wirkt,  ho 
baben  schon  altere  MAGBNDiE'sche  Versucbe  ergeben,  dass  dies  nach  grosseren 
Blutverlusten,  schon  nach  Aderlassen  durchaus  nicht  zutrifft.  Bereits  von  ibm  rtibrt 
die  Beobachtung  her,  dass  ein  Aderlass  die  Absorption  bescbleunigt ,  so  dass 
Pbanomene,  die  sonst  nur  nach  2  Minuten  eintretcn,  jetzt  nach  einer  halbe  Minute 
erfolgen,  wahrend  umgekehrt  die  Ueberftillung  der  Blutgefasse  mit  Fltlssigkeit 
die  Resorption  schwacht.  Die  Resorption  aus  subcutanem  Gewebe  war 
also  nach  grftsseren  Blutverlusten  rasch  zu  erwarten. 

Dass  der  Krankbeit*proee88  der  asiatischen  Cholera,  analog  wie 
der  nach  Brecbdurcbfallen,  nur  nocb  wcit  mehr,  auf  einen  uuersetzbareu  Wasser- 
verlust  aus  dem  Blute  und  was  die  Kreislaufserscheinungen  betrifft.  also  auf  eine 
sehr  starke  Blutleere  hinauskommt,  ist  vollig  uubestreitl)ar.  Da  die  Cbolerabak- 
terien  im  Darmcanal  einen  heftigen  Exsudationsprocess  hervorrufeu,  der  zu  atarken 
Was8crverlusten  aus  dem  Blute  fdhrt  und  da  weiter  wegen  Durchfall,  Erbrechen 
und  Exsudation  in  den  Darmcanal  eine  Neuaufnabme  von  Fltlssigkeit  aus  Magen 
und  Darm  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Umfang  staltfindet,  ko  muss  eine 
starke  Wasserverarmung  des  Blutes ,  eine  Eintrocknnng  desselben  (inspissatio 
sanguinis)  uuausbleiblich  werden.  Dieselbe  gebt  meist  so  weit,  dass  in  der  Peri- 
pherie, in  den  Extremitaten  die  Circulation  im  enterisch-asphyctischen  Stadium 
erlischt,  dass  angeschnittene  Arterien  kein  oder  sehr  wenig  Blut  mebr  austliessen 
lassen.  Die  Wasserabnahme  des  Blutes  ist  das  entscheidende  Moment, 
nicht  im  Entferntesten  Erbrechen  und  Durchfall.  Bei  der  sebr  seltencn  Cholera 
/ticca  (Gotiard  hat  unter  297  Cholerafallen  nicht  einen  Fall  gehabt)  findet  man 
den  Darm  schwappend  voll,  die  L&hmung  der  Mu?cularis  des  Darmes  verhindert  doch 
immer  nur,  dass  im  Leben  Erbrechen  oder  Durchfall  eintreten.  Auch  ist  die  individuelle 
Toleranz  gegen  Blutverluste,  wic  auch  gegen  Wasserverluste  aus  dem  Blute  eine  sehr 
verschicdene  und  stets  gering  bei  bereits  schon  vorbandenen  Krankheitszustanden, 
bei  Cachexien,  bei  dUrftiger  Ernahrung  und  besonders  bei  Herzleiden.  Kranke  und 
DOrftige  bilden  aber  ibrerseits  ein  starkes  Choleracontingent.  Sehr  oft  haben  aber 
auch  die  Kranken  schon  Dtirchfalle  gebabi,  nur  wissen  wir  ihre  Anamnese  nicht. 
Dass  am  Anfange  der  Epidemien  die  scheinbar  blitzahulichou  Falle  so  baufig 
sind,  rtlhrt  zum  TheH  sicher  davon  her,  dass  die  vorangehenden  Diarrboen  in 
dieser  Zeit  nocb  nicht  im  vollen  Werth  vom  Publicum  berucksichtigt  werden. 
Konnte  man  zur  Zeit  von  Epidemien  jeden  scheinbar  blitzahnlichen  Cholerafall 
genau  anamnestisch  und  patbologisch-anatomiscb  verfolgen,  bo  wttrdeu  sie  gewaltig 
zusammen8cbmelzen.  Der  eine  hat  uur  keinen  Worth  auf  seiue  Diarrhoe  gelegt,  der 
andere  ist  armselig  und  dllrftig  ernahrt  und  daber  ein  leichteg  Opfer  jeder  Ein- 
busse,  ein  dritter  berzleidend ,  ein  vierter  nierenleidend.  Es  ist  eine  bekannte 
Thatsacho,  dass  die  Statistik  der  Todesfalle  in  Cholerajahren  gar  nicht  in  der  zu 
erwartenden  Hobe  emporgeschnellt  wird,  ein  sicherer  Beweis  dafiir,  rait  welcber  Vor- 
liebc  die  Cholera  Todescandidaten  ergreift.  1st  es  auflalleiid,  dass  bei  alien  solchen 
Menschen  die  Herzcirculation  schon  frdh  versagt?  Nur  in  wenigen  Ausuahmsf&llen 
ftirbt  der  Mensch  bereits  nach  geringen  Wasserverlusten  aus  dem  Blute.  Zwingen 
diese  seltenen  Ausnahmen  eine  andere  Todesursache  anzunehmen ,  oder  ist  es 
nieht  wissenscbaftlieh  ricbtiger,  zu  scbliesscn .  dass  bier  aus  Grilnden  der  ge- 
gegebenen  Constitution   auch  schon  geringere  Flussigkcitsverluste  verhflngnissvoll 
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werden  ?  Kinder  Bterben  ja  regelmftssig  an  ihrer  Kindercholera  weit  frilber  ,  als 
es  bei  ihnen  zu  den  ausgepragten  Erseheinungen  der  Asphyxie  kommt. 

Neben  dem  starken  Fltlssigkeitsverlust  aus  dem  Blote  selbst  soil  aber 
keineswegs  als  ein  weiteres  die  Gesammtblutcirculation  sehadigendes  Moment  die 
starke  catarrhalisehe  Hyperftmie  der  Schleimhaut  des  Gastrointestinalcatarrhs  flber- 
sehen  werden.  Der  in  der  Cholera  beispiellos  heftigen  Exsudation  muss  eine 
analog  heftige  entzfindliche  Hyperftmie  zu  Grunde  liegen  und  diese  in  einer  Aus- 
dehnung,  wie  sie  kein  anderes  Organ,  als  dieser  lange  Darmsehlaucb  aufzuweisen 
hat.  Die  starke  Verlangsamung  der  Bluteirculation  mit  Randstellung  der  Leuco- 
cyten  im  Darme  bildet  noch  ein  weiteres  Moment  zur  Besehrftnkung  der  Gesammt- 
bluteirculation.  Auch  an  shockahnliche  Einfltlsse,  wie  sie  bei  Darmaffectionen  haufig 
sind,  kdnnte  man  denken. 

All  diese  Momente  kommen  darauf  binaus,  dass  die  allgemeine  Blut- 
eirculation immer  schwficher  und  sehwfloher  werden  muss,  grOsstentheils,  weil  das 
Blut  im  Wasser  sein  Menstruum  eingebdsst  hat,  zum  Tbeil  auch,  weil  das  noch 
vorhandene  Blut  in  relativ  sehr  grosser  Menge  fUr  die  ausgedehute  entzUndlicbe 
Darmhyperftmie  in  Anspruch  genommen  let ,  endlich  weil  hier  zum  Wiederersatz 
da?  sonst  wichtigste  Restaurationsorgan,  der  Darm,  selbst  versagt. 

In  der  klaren  Erkennung  dieser  Indication  ist  man  daher  schon  frtlh, 
sobald  die  Cholera  nach  Europa  gekommen,  auf  den  Gedanken  der  kttnst- 
lichen  Wasserzufuhr  auf  andere  Wege  flbergegangen.  Zunfichst  auf  den 
Blutweg.  In  den  verschiedenen  Lftndern  hat  man  nahezu  gleichzeitig  und 
unabbftngig  von  einander  diesen  Weg  versucht  (Latta,  Froriep's  Notizen,  Nr.  727  ; 
Zimmermaxn,  DiEFFENBACH,  Des  injections  faites  par  les  veines.  Paris  1855). 

Immer  wieder  ist  der  Blutweg  aufgegeben  worden.  Griesinger  schrieb 
dariibor  1854  (Virchow's  Handb.  d.  spec.  Path.  u.  Therapie.  22,  pag.  364) :  ,,Auf 
diesem  Wege  kOnnen  natflrlich  ohne  hftufige  Wiederholung  der  keineswegs  un- 
bedenklichen  Operation  dem  Blute  auch  nur  ganz  kleine  Wassermengen  zugefdhrt 
werden  und  die  erfahrungsmltssigen  Erfolge  dieses  Verfahrens  sind  bis  jetzt  so 
schlecht,  dass  man  in  keiner  Weise  zu  demselben  rathen  kann,  wenngleich  die 
oft  bedeutende  und  plStzliche  Erleichterong ,  die  manche  Rranke  unmittelbar 
nach  der  Operation  versptiren,  der  frischere  Blick,  die  Hebung  des  Pulses  zeigen, 
dass  der  Weg  kein  falscher  ist  und  wenn  man  gleich  zugeben  muss,  dass  die 
ungeheure  Mehrzahl  der  Injectionen  bis  jetzt  an  rettungslosen  Kranken  ausge- 
ftihrt  worden  ist."  —  In  dem  1874  erschienenen  ZlEMSSEN'schen  Handbuch,  II, 
pag.  445  (Lebert),  heist  es:  „ Wasser  in  die  Venen  einzuspritzen  hat  sich  als 
durcb8chnittlich  letal  erwiesen  und  ist  zu  widerrathen,  Wir  haben  nicht  das 
Recht,  durch  unpassende  Eingriffe  die  Rettuogschancen  zu  mindern,  im  Gegen- 
theil  ist  es  unsere  Pflicht,  uns  derartigen  Methoden  zu  widersetzen." 

Dieser  Verurtheilung  der  Blutinfusion  gegentlber  schrieb 
Samuel4)  bereits  1884  in  dem  Aufsatze:  Subcutane  und  intraven«se  Infusion  als 
Behandlungsmetbode  der  Cholera  (Berl.  klinische  Wochenschrift,  Nr.  40) :  „Das 
fehlende  Wasser  durch  directe  intravenose  Infusion  zu  ersetzen ,  ist  der  nflcbst- 
liegende  Gedanke.  Gegen  diesen  Plan  lflsst  sich  keineswegs  etwa  der  Einwand 
erheben,  dass  die  intravenSse  Infusion  schon  oft  vergebens  gemacht  worden  ist. 
In  derArt,  von  der  Dauer,  die  allein  Erfolg  verspricht,  ist  sie  thataachlich 
noch  nie  gemacht  worden.  Die  Indication  auf  24 — 36  Stunden  hindurch,  so  lange 
als  das  Stadium  algidum  dauert  und  der  Wasserverlust  in  Permanenz  ist,  den 
stattiindenden  Verlust  zu  ersetzen  ,  ist  weder  prflcise  gestellt ,  noch  weniger  cor- 
rect auszufUhren  versucht  worden.  Einmal,  zweimal,  auch  viermal  wurde  infundirt, 
aber  bis  zum  Ende  dieses  Stadiums  uiemals.  Der  allein  rationelle  intra- 
ven5se  Infusionsversuch  ist  also  noch  nie  gemacht  worden,  wtlrde  durchaus  neu 
sein.  Ist  dieser  Versuch  nun  rathsam?  Alle,  welche  derartige  Versuche  gemacht 
haben,  geben  einmtlthig  eine  alsbaldige  erhebliche  Besserung  der  Bluteirculation, 
eine  hoffnungserweckende  Aenderung  an.   Wfthrend  die  anderen  tberapeutischen 
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Methoden  vollig  eindruckslos  auf  den  Kranken  bliehen,  wareu  hier  stets  sichtbare 
Zeiehen  der  Besserung  vorhanden.  Nur  hielten  sie  nicht  vor.  Nach  einiger  Zeit 
begann  der  Verfall  wieder,  selbstverst&ndlich,  da  ein  continuirlicber  Wasserverlust 
nur  durch  haufig  bis  zu  Ende  wiederholte,  nicbt  aber  durch  einige  weuige  Ein- 
spritzuDgen  gebessert  werden  kann.  Viele  Experimentatoren  geben  auch  an,  das? 
sie  die  Wiederholung  dieser  Infusion  beabsichtigten ,  abcr  durch  die  rnrube  des 
Kranken  daran  verhindert  wurden.  Die  Krampfe  macbten  die  Wipderholuug  un- 
moglieh.  Hier  haben  wir  die  eine  auf  der  Rand  licgende  Schwierigkeit .  welebe 
scbon  die  Operation  selbst  zu  verhindern ,  ihre  unerlAsslicbe  Wiederholung  un- 
moglich  zu  roachen  geeignet  ist.  Wurde  aber  diese  Operation  wahrend  der  Dauer 
von  24  —  36  8tunden  so  oft  als  nOtbig.  also  vielleicht  10 — 15mal  wiederholt 
werden  ,  so  mtisste  aucb  die  Gefahr  vielfacber  Phlebitis  und  wegen  Fontreibung 
der  Gerinnsel  auch  die  vielfacber  Embolien  entsteben.  Das  sind  die  Bedenken, 
welche  gegen  den  Blutweg  erboben  werden  mussen.  Sie  sind  scbwerwiegend  genug, 
urn  diesen  Weg,  der  durch  die  raache  und  vollsta\ndige  Aufoahme  der  gebotenen 
FlUssigkeit  an  sicb  einen  unerkennbaren  Vorzug  hat,  zu  vermeiden."  —  So 
8chrieb  ich  1884. 

Seitdeni  ist  in  der  Epidemic  von  1892  sowobl  in  Paris  nach  Hayem's 
Methode,  als  auch  in  Hamburg  ein  sehr  umfangreicher  Versuch  mit  der  Salz- 
wasserinfusion  in's  Blut  gemacht  worden.  Im  gut  geleiteten.  mit  alien  Hilfomitteln 
versehenen  Cholerakraukenhause ,  unter  untadelhafter  Antiseptik  und  bei  guter 
Asststenz  hat  sich  auch  ein  Theil  der  obigen  Bedenken  als  hinfallig  erwiesen. 
Die  Gefahr  des  Lufteintrittes  ist  bei  richtiger  Auswahl  der  Venen  vermeidbar. 
Durch  feinc  Gazefilter  war  es  moglich,  auch  die  feiosteu  festen  Korperehen,  welche  in 
die  Injectiousflussigkeit  gerathen  sein  kttnnen,  zurOekzuhalten  und  Gefassverstopfungen 
zu  vermeiden.  Anderes  als  kleine  gutartige  Infarcte  sind  aber  auch  nach  vielfacben 
Blutinfusionen  nicht  festzustellen  gewesen.  Wfthrend  die  Gefahreu  geringe  und 
bei  guter  Technik  leicht  vermeidbare  sind,  ist  die  Wirksarakeit  eine  ganz  eminente. 
Besonnene  und  hochangesehene  Hamburger  Beobachter,  wie  Schede,  Rumpf  ?i, 
entwarfen  enthusiastische  Beschreibungeu.  Die  rasche  Wiederherstellung  der  Blut- 
circulation  mit  all  ihren  Folgen  in  Puis ,  Gesichtsausdruek ,  Theilnabme ,  Wohl- 
gefUhl ,  ahnle  fast  einer  Wiederauferweckung  der  Todteu.  Im  ganzen  Bereich  der 
inneren  und  chirurgiscben  Therapie  gebe  es  nichts  Ueberrasehenderes  und  Frap- 
pirenderes;  5 — 7mal  sei  mitunter  diese  Infusion  geniacht  worden  Eine  genaue 
Statistik  fehlt  noch.  Auch  in  den  allerschwersten  Filllcn  scbcint  der  Reconvale- 
scenzsatz  auf  18  —  33%  zu  kommen. 

Das  neue  Stadium,  in  welches  die  alte  Salzwasserinfusiou  iu's  Blut  im 
Jahre  1892  gelangt  ist,  ist  des  Zusammeuhanges  wegeu  in  dieser  Darstelluug  voraus- 
genommen  worden.  Historisch  ist  aber  auch  die  Wiederaufnahme  der 
intravenosen  Infusion  erst  aus  der  Discussion  liber  die  Hiibcu- 
tane  Infusion  und  deren  BegrUndung  hervorgegangen.  Man  braucht 
nur  irgend  eines  der  massgebenden  oder  auch  nur  zus  imnienfassendeu  Werkc  Uber 
die  Cholera  vor  deni  Jahre  1892  in  die  Haud  zu  nebmen  (v.  Ziemssex,  3.  Aufl. 
1886,  Cholera  bearbeitet  von  Hossbach;  Eulenbuhg'.s  Real-Encycl.,  1.  und  2.  Auri  , 
IV,  pag.  252},  und  man  tlberzeugt  sich,  dass  von  der  intravenosen  Infusion  ent- 
weder  gar  nicht  oder  nur  in  verurtbeilender  Art  gesproehea  wird.  Erst  nacbdem 
durch  die  Debatte  Uber  den  Wasserersatz  des  Blutes  auf  dem  subcutaueu  Weg  die 
Unerlftssliohkeit  des  Wasserersatzes  scharf  in  den  Vordergrund 
gerQckt  worden  ist,  ist  auch  die  directe  Methode  des  Ersatzes  durch  Infusion  in  s 
Blut  aus  ihrem  Schlummer  wieder  erweckt  worden. 

Die  bereits  seit  1854  bekanuten  subcutanen  Einspritzungen  waren 
seitdem  in  alien  Cboleraepidemien  und  liberal  1  zu  deu  Zwecken  verwendet  worden, 
ftir  die  man  ursprtiuglich  (iberhaupt  diese  Applicationsmethode  verwendete,  das 
heisst  also  zur  Anwendung  kleiner  Mengen  von  Narcotica  und  Excitant ia.  Die 
Verwendung  derNarcotica  zurMilderung  der  Susserst  schmerz- 
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haften  Waden  k  rainpfe  war  eine  selbstverstandliche.  In  der  Epidemie  von 
1866  worde  aber  auob  Uberall  von  den  verschiedensten  Excitantie  n  eiu  umfang- 
reicher  Gebraucb  gemacht.  OSRR  in  Wien  gab  an ,  dass  von  50  mit  subcutaner 
Kampherinjection  behandelten  Kranken  5  genasen.  Drasche's  Versucbe  mit  sub- 
cutaner Injection  von  Aether,  Moachua  und  Kampbor  fielen  ganz  negativ  aus.  Auch 
aehon  zum  Wasserersatz  dea  Blutes  war  die  subcutaneSalzwasaerinfuaion 
nicht  bios  von  Cantaxi  1865  und  Gtnning  7)  1866  beililufig  empfohlen,  souderu 
auch  schon  von  Beigel  8)  und  Oser  in  der  Epidemie  von  1866  wiederholt  ver- 
sucht  worden.  Beioel  hat  in  einera  bereits  vollstandig  aspbyctischen  Falle  hypo- 
dermatisch  an  Waden,  8chenkeln ,  Armen  sieben  Unzen  Wasser  injicirt,  welche 
scbnell  resorbirt  wurden  ;  die  demnach  eintretende  Besserung  veranlasate  dcnselben, 
noch  eine  zweite  und  dritte  Injection  von  4V*  und  4  Unzen  zu  niachen,  allein 
der  Kranke  erlag  schliesslioh  doeh.  Osbr  machte  analogo  Mittheiluugeu.  Sei  es,  dass 
diese  Miaserfolge  der  ersten  aubcutanen  Waaserinfusionen  abscbreokend  ge- 
wirkt  baben,  sei  es  dass  die  Behandlungsmethode  zu  schwach  motivirt  erschieo,  gewiss 
ist,  dass  diese  Methode,  kaum  aufgetaucht ,  alsbald  wieder  vollstandig  aus 
der  Literatur,  aus  der  Discussion,  aus  der  Praxis  verscbwand. 
Es  ist  eine  historische  Thatsache,  die  fttr  sich  selbst  spricht.  Von  1866 — 1883 
haben  zablreiche  Cboleraepidemien  in  Europa  und  Amerika  stattgefunden ,  1867 
bereits  schon  in  ltalien,  Russland,  Oesterreich,  Preussen.  1870  begann  eine  neue 
Pandemic,  die  vou  Russland  aus  fast  durch  ganz  Europa  und  durch  Nordamerika 
zog  und  erst  1875  erlosch.  Trotz  der  tausendfaeh  gebotenen  Gelegenheit  —  weit 
fiber  eine  halbe  Million  betrugen  die  Opfer  dieser  Epidemien  —  wurde  die  subcu- 
taue  Wasserinfusion  wcder  gemacht,  noch  aucb  nur  nacbdrucklich  wieder  empfohlen 
und  debattirt.  Die  Literatur  kennt  aie  nicht.  Wo  waren  denn  in  dieser  ganzen 
Zeit  die  Befurworter  und  Vertheidiger  der  subcutaoen  Wasserinfusion  ?  Mit  welchen 
GrQnden  und  mit  welchem  Eifer  verfocbten  sie  den  einmal  von  ihnen  gemachten 
Vorscblag?  Prof.  Caxtani  schreibt  jetzt  pag.  2  seiner  Schrift:  Die  Ergebnisse 
der  Cholerabehaodlung  mittelst  Hypodermoclyse  und  Enteroclyse  wilbrend  der 
Epidemie  von  1884  in  ltalien  (Leipzig  1886) :  „Es  lftsst  sich  begreifen,  dasa  man 
in  den  Jabren  1865  und  1873,  wo  ich  die  Methode  in  einigen  Familien  vorachlug, 
aber  in  Folge  des  hartnackigen  Widerstandes  der  behandelnden  Aerzte  davon 
abstand,  dass  man,  sage  icb,  Gefahr  lief,  bei  irgend  einem  gefalligen  Staatsanwalt 
wegen  fahrlassiger  Tfldtung  denucirt  zu  werden,  wenn  man  dan  UuglUck  gehabt 
hatte,  die  ersten  Kranken  zu  verlieren  odor  wenn  die  neue,  von  den  therapeuti- 
schen  Gebrauchen  so  abweichende  Methode,  dem  theoretischen  Raisonnement  zura 
Trotz,  durch  Zufall  sich  wirklich  als  nachtheilig  in  der  Praxis  bewahrt  hatte. 
Geschieht  es  doch  zweifellos,  dass  eine  noch  so  streng  durchdachte  Theorie  bis- 
weilen  in  der  Praxis  daran  scbeitert,  dass  irgend  ein  Umstand,  der  auf  den  Er- 
folg  von  EinHuas  ist,  nicht  zu  unserer  Keuntniss  gelangt."  —  Zweifellos,  aber 
eben  ao  zweifellos  ist,  dass  man  mit  solcheu  Bedenken  keine  neue  Tuerapie  ein- 
ftlhrt,  nicht  den  Widerstand  der  Welt  besiegt. 

Ala  1883  Samuel  die  Schrift:  ,. Die  subcutane  Infusion  als  Behandlungs- 
methode der  Cholera"  publicirte,  wirkte  diese  Schrift  als  ein  Novum.  Als  ein  Novum, 
weil  die  schwacbeu  Anreguugen,  die  vor  fast  zwei  Jahrzehnten  1865,  1866,  gegeben 
worden  waren,  gar  keine  Beachtung  gefuuden  hatten.  Niemand  wusste  von  ihnen, 
Niemand  vertheidigte  sie,  die  eigenen  Urheber  hatten  sie  aufgegeben.  Als  eiu  Novum 
wirkte  aber  auch  die  Schrift,  weil  sie  ausfuhrlieb  nachwies,  dass  im  Wiederersatz 
des  verloren  gegangenen  Blutwassers  ein  physiologisehes  Postulat  zu  erfflllen  ist 
und  dass  es  bei  geeigneter  Anwendung  der  subcntanen  Infusion  wohl  mftglich  ist, 
diesem  Postulat  in  ganz  gefahrloser  Form  zu  gentlgen.  Dass  eine  subcutane  Infu- 
Bion  zwei-  bis  dreimal  wiederholt  ebenso  wenig  Effect  wie  eine  gleichartige  iutra- 
ven5se  Infu8ion  bei  der  Fortdauer  der  Darmausscheidungen  baben  kOnne,  liege 
anf  der  Hand.  Anders  aber,  wenn  die  Wasserzufubr  zum  Blute  andauert.  Auch 
ein  Danaldenfaaa  bleibe  voll ,   weun  sein  Wasserverlust  nur  immer  ersetzt  wird. 
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Losbar  aber  bleibt  die  Aufgabe  doch  immerbin,  weil  nur  3  6—4  8  Stunden 
hindurob  die  heftigen  Ausscheidungen  in  den  Darm  anhalten, 
our  bo  lange  das  enterisch  aspbyctische  Stadium  dauert.  So  laoge  iat  keioe  intra - 
venoBe  Infusion  mOglicb,  wobl  aber  eine  continuirliche  sobcutane  Infusion.  Ob  aber 
das  Unterbautbindegewebe  in  der  Cbolera  resorbirt?  Im  Anfange  gewiss  llberall. 
Werden  docb  alle  freien  Wassersucbten  rasch  aufgesogen,  scbwinden  sie  doch 
ganzlich  wahrend  des  Anfalls.  Im  spateren  aspbyctiscben  Stadium  liegt  die  Blut- 
circulation  in  der  Peripherie  allerdings  ganz  darnieder.  Docb  je  naber  dem  Herzen, 
desto  langer  dauert  sie  an,  und  bis  zum  letzten  Athemzuge  muss  das  Blut  vom 
Herzen  durcb  die  Halsgefasse  bis  zur  Medulla  oblongata  fliessen.  Hier  in  der 
Nahe  des  Herzens  haben  wir  also  eine  sichere  Resorptionsstatte.  Dass  eine  solcbe 
subcutane  Infusion,  die  allein  Erfolg  versprach,  die  continuirliche  wahrend 
des  ganzen  aspbyctiscben  Stadiums  an  gesicberter  Resorptionsstatte,  nocb  nie 
gemacbt  worden  war,  bedurfte  keines  Beweises.  Vielen  mocbte  der  Gedanke  kflhn 
erecheinen,  Allen  war  er  in  dieser  Form  neu.  Mit  der  subcutanen  Salzwasserinfu- 
sion,  wie  sie  vordem  ganz  unbekttmmert  urn  den  Ablauf  des  aspbyctischen  Stadiums 
gedacbt  und  gemacbt  worden  war,  hatte  dieser  Plan  nur  den  Namen,  nicbt  den  In- 
balt  gemein.  In  weiten  Ereisen  scblug  dieser  Plan  durcb,  Jeder  meldete  sich  jetzt, 
der  etwa  einmal  an  die  subcutane  Infusion  als  an  eine  mcgliche  Bebandlung  der 
Cbolera  gedacbt  batte,  in  weiten  Kreisen  hatte  man  das  Geftthl,  dass  doch  noch 
nicht  alle  Moglichkeiten  erschOpft  seien,  dass  man  energiscb  und  nachhaltig  ver- 
suchen  mUsse,  dieser  Vitalindication,  dem  Wasserersatze  des  Blutes,  nachzukommen, 
da  die  Darmkrankheit  doch  nach  kurzer  Zeit  von  selbst  ablauft.  Die  Geister  waren 
wachgerufen,  das  pbysiologische  Gewiseen  gescbarft.  Auch  Cantani  liess  nun  beim 
Auftreten  der  Cholera  in  Neapel  1884  den  Staatsanwalt  Staatsanwalt  Bein  und  nahm 
jetzt  unter  ausdrttcklichem  Hinweis  auf  meine  Schrift  die  subcutane  Infusion  mit 
Lebhaftigkeit  auf.  Er  nannte  sie  Hypodermoclyso.  Das  Gleiche  tbaten  Mabagliano 
in  Genua,  Angyan  in  Pest,  Kepplbb  in  Venedig,  Letzterer  am  meisten  meinen  Vor- 

scblagen  gemfiss.  Indess  hatte  Koch  in  der  berdbmten  Choleraconferenz  1885 

„den  Syroptomencomplex  des  Cboleraanfalls,  den  man  gewdlinlich  als  eine  Folge 
des  Wasserverlustes  und  der  Eindickung  des  Blutes  auffasst,  im  Wesentlicbeu  als 
eine  Vergiftung  des  Blutes"  dargestellt.  Aua  dieser  Ansicht  konnte  sebr  Ieicbt  die 
Gleicbgiltigkeit  der  Wiederberstellung  des  Blutwassers  und  der  Blutmenge  gefolgert 
werden,  eine  Folgerung,  die  ich  in  dem  Aufsatze :  „Ueber  die  Choleraintoxication", 
Berliner  klioische  Wochenschrift,  1885,  Nr.  36,  eingebend  bekampft  babe. 

Es  ist  bekannt,  dass  sowohl  in  der  grossen  Hamburger,  als  auch  in  der 
kleinen  Berliner  Epidemie  des  Jahres  1892  die  subcutanen  Salzwasserinfusionen 
mit  Erfolg  angewandt  worden  sind.  J.  Michael  ») ,  der  zu  den  frtlhzeitigsten 
Karopfern  fUr  die  subcutane  Infusion  gehort  (er  gab  unmittelbar  nach  Publication 
meiner  Schrift  an,  dass  er  den  Vorscblag  der  subcutanen  Wasserinfusion  in  der 
Erwartung,  sie  gelegentlich  auf  ibren  praktiscben  Wertb  zu  prtifcn,  in  eiuer  bcztig- 
licben  Arbeit  bei  der  Akademie  der  Wissenschaft  in  Berlin  niedergelegt  babe), 
ferner  Lauexstein,  KiImmel  u.  A.  spracben  aus,  dass  zwar  dieErfoIge  der  Blutinfu- 
sion  glanzender  und  rascher  auftreten,  dass  aber  die  der  subcutanen  Infusion, 
wenn  auch  langsamer,  doch  nicbt  geringer  und,  wie  es  scheint,  nachbaltiger  seien. 
Sie  behaupten,  mit  dieser  Methode  dasselbe  Resultat  wie  mit  der  Blutinfusion 
erzielt  zu  haben,  unter  Vermeidung  aller  der  Gefahren,  die  von  der  directen  Blut- 
iufusion  mehr  oder  minder  unzertrennlich  seien ,  auch  unter  Vermeidung  einer 
plotzlichen  I'eberlastung  des  Herzens.  Dazu  sei  die  subcutane  Infusion  eine  von 
jedem  Arzte  leicht  und  ohne  jede  Assistenz,  auch  unter  schwierigen  Verhaltnissen 
ausfflbrbare  Operation.  Sie  wirke  nur  nicht  ganz  so  rasch.  In  der  kleinen,  aber 
sehr  gut  beobachteten  Berliner  Epidemie  wurde  von  P.  Guttmann  10)  die  physiolo- 
prische  Kocbsalzl6sung  nur  subcutan  angewandt  mit  meist  gtlnstigem  Erfolge  fdr  die 
Wiederberstellung  der  Blutcirculation  auf  einige  Zeit.  Dieser  Beobachter  sieht  diese 
subcutane  Wasser- Infusion  zur  Verminderung  der  Eindickung  des  Blutes  fdr  den 
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einzigen,  seit  1866  in  der  Behandlung  der  Cholera  gemachten  Fortschritt  an.  Ge- 
rade  in  der  s ubc  u  tanen  Anwehduug  liege  der  Fortschritt.  Denn  die  intraventtse 
Infusion  von  1  Liter  sei  schon  lange  gemacht  worden,  doch  sei  sie  wegen  der 
immerhin  nieht  einfachen  Technik  nicbt  in  die  allt&gliche ,  regeliuftssige  Praxis 
einzuftlhren.  Darum  war  der  Vorscblag,  die  KocbsalzlOsung  unter  die  Haut  zu 
iujiciren,  seiner  Meinung  nach  ein  glUcklicber  Gedanke.  Denn  die  Infusion  selbst 
grosserer  Men  gen  erfolgt  hier  ziemlich  rasch,  beaonders  von  zwei  Stellen,  eventuell 
unter  Beihilfe  der  Massage. 

Versnchen  wir  nun,  uns  an  der  Hand  dieser  Erfahrungen  ein  Urtheil  flber 
die  Tberapie  des  asphyctischen  Cholerastadiums  zu  bilden ,  so  herrscht  zunachst 
Einstimmigkeit  bei  alien  eompetenten  Beobacbtern,  dass  in  diesem  Stadium  nur 
der  Wasserersatz  des  Blutes  iiberhaupt  nocb  eine  sichtbare  Einwirkung  zu  tlben 
verniag.  Alle  anderen  Heilversucbe  (interne  Mittel,  Klystiere,  Bader)  sind  zunachst 
nicbt  bios  erfolglos,  sondern  auch  ganzlich  eindruckslos.  Es  l&sst  sich  gar  kein 
Effect  von  ibnen  nachweisen.  Der  Wasserersatz  des  Blutes,  wie  er  auch 
hergestellt  werde,  tlbt,  wenn  nicht  bereits  Agonie  da  ist,  einen  handgreif- 
lichen,  wenn  auch  nicbt  immer  dauernden  Effect  aus. 

Auf  beiden  Wegcu  der  Wassereinspritzung  waren  gross e  Wasser- 
mengen  nGthig  und  wurden  aucb  grosse  Wassennengen  im  Ganzen  gut  vertragen. 
GewUs  kommt  ein  Zeitpunkt  in  der  Agonie,  in  welchem  das  Herz  zur  Fort- 
bewegung  grosserer  Mengen  unfahig  wird,  doch  ist  dieser  Zeitpunkt  schwer  zu 
bestimmen.  Das  subcutane  Verfabrcn  wird  als  das  schonungsvollere ,  das  Blut- 
infusionsverfahren  als  das  rascbere  gelten  kOnnen. 

Die  Temperatur  der  InfusionsflUssigkeit  kann  auf  42°  genommen 
werden ,  da  Abktihlung  doch  nur  zu  rasch  stattfindet. 

Die  Zusammensetzung  der  Infusionsfiiissigkeit  war  nahezu  Uberall  die- 
selbe,  man  wftblte  die  sogenannte  physiologische  KocbsalzlOsung,  also  6 — 7  pro  Mille. 
Xur  wenige  fttgten  andere  Salze  hinzu,  Cantani  z.  B.  Natron  carbonicum  3  Grm. 
auf  1000  Wasser,  unter  Verminderung  des  Kochsalzes  auf  4  Grm.  Reizmittel 
wurden  mehrfach  besonders  eingespritzt,  von  Keppler  wurden  10  Grm.  absoluter 
Alkohol  der  InjeotionflUssigkeit  binzugefUgt.  Nur  Keppler  gibt  fdr  seine  allerdings 
geringe  Zahl  von  Fallen  besonders  gute  Erfolge  an. 

Bei  beiden  Methoden  hat  sich  alsbald  wieder  nach  einigen  Stunden  ein 
Nach las  a  der  anfanglichen,  sehr  hoffnungsvoll  aussebenden  Besserung  eingestellt. 
Es  warden  neue  Infusionen  nfithig,  die  auch  nicbt  immer  dauernden  Erfolg  hatten. 
Der  Grund  der  geringen  Nacbhaltigkeit  der  anfangs  so  vielversprecbenden  Besse- 
rung kann  in  ganz  verscbiedenen  Ursachen  gesucht  werden.  Zunttchst 
darin,  dass  die  Exsudation  in  den  Darmcanal  ibre  bestimmte  Zeit  furtdauert,  die 
neu  tingespritzte  FlOssigkeit  in  bemessener  Zeit  also  wieder  aus  dem  Blute  aus- 
?eachieden  werden  mnts.  So  lange  dan  enterische  Stadium  fortdaucrt,  kann  man 
sich  nicbt  im  Gering»ten  dartiber  wundern,  dass  nach  einigen  Stunden  wieder  der 
prCsste  Theil  der  Infusionsmenge  wieder  aus  dem  Blute  transsudirt  ist,  es  kann  ja 
gar  nicbt  anders  sein,  denn  diese  Infusion  bindert  ja  nicht  die  neue  Transsudation, 
sondern  ersetzt  nur  den  Verlust,  halt  aber  seine  Erneuerung  nicht  ab.  Dieser  Fehler 
mflsste  durcb  eine  mflglicbst  continuirliche  Infusion  gebessert  werden.  Auch  ein  Da- 
oaidenfass  bleibt  voll,  wenn  der  Zusatz  dem  Abgang  entspricht  und  es  kann  keine 
onlflabare  Anfgabe  sein,  durch  Zufuhr,  sei  es  auch  von  mehreren  Stellen  aus  den  con- 
tinuirlichen  Abgang  zu  ersetzen.  Dieser  Aufgabe  soil  der  von  Samuel  angegebene 
Apparat  zur  continuirlichen  Infusion  (Kflnigsberg  beim  Instrumenten- 
macber  G  r  u  n  e  w  a  1  d)  nacbkommen.  Das  Wesentliche  dieses  Apparatesbesteht  darin, 
daw  mittelst  Troicar  von  Vornberein  in  der  rechten  und  liuken  Infraclaviculargegend 
ein  Einstich  gemacht  und  je  eine  Canille  subcutan  festgelegt  wird.  Zwei  Gummi- 
scblHucbe,  die  von  einem  doppelarmigen  Irrigator  stammen,  stehen  mit  diesen 
silberoen  CanUlen  in  Verbindung.  Dadurch  ist  die  Moglichkeit  gegeben,  dass 
zunScbst  von  zwei  Stellen  aus  Infusion  und  Resorption  stattfindet,  dass  ferner, 
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gobald  dieselbe  einseitig  stockt ,  an  dieser  Seite  die  lofusiou  geheinnit  wird ,  urn 
der  Resorption  oventuell  mit  Hilfe  der  Manage  Raum  zu  geben.  Da  dies  alter 
nirend  geschcben  kann ,  so  bedarf  es  nur  der  Nachfullung  in  das  Wassergefas.s 
um  eine  eontinuirliche  Iufusion  wflhrend  des  ganzen  enterigcben  asphyetischen 
Stadiums,  24 — 3f>  Stunden  hindureh,  ja  dartiber  binaus  zu  erzielen.  Es  wird  erst 
klargestellt  werdcn  mtlssen ,  wie  viel  durcb  eine  solche  eontinuirliche  Infusion 
gegenllber  einer  nur  immer  wieder  nach  Bedtirfniss  wiederholten  Infusion  zu  ge- 
winnen  ist.  Die  ruhige  gleichmflssige  Ernabrung,  welcbe  allein  der  eontinuirliche 
BlutfluBB  geslattet,  kann  durcb  einen  permanenten  Wechsel  zwiecben  starker  und 
schwacber  Blutcirculation  nicbt  ersetzt  werden. 

Von  Vielen  wird  aber  die  geringe  Dauer  der  Wirkuug  nach  der  Salz- 
wasserinfusion  nieht  der  Wiederausscheidung  des  Wasaers,  sondern  der  Cholera- 
intoxication  zugeschrieben.  Da  die  Wiederauascheidung  des  Wassers  in  den 
Darm  wfthrend  der  Dauer  des  enterischen  Stadiums  immer  stattfinden  muss,  so 
muss  diescr  Verminderung  der  Blutmasse  sicber  ein  Tbeil  der  Wirkuug  zuge- 
schrieben werden.  Davon  ganz  unabhangig  kaon  die  Frage  der  Cholera- 
intoxication  erortert  werden.  Sie  konnte  eiu  neues  weiteres  schfldigendes 
Moment  zu  der  durch  die  Anftrnie  bedingten  Schfidigung  hinzufugen.  Verstandigen 
wir  uns  aber  zunflchst  tlber  den  Iiegriff  Cboleraintoxication.  Eine  solche  kann 
nur  dann  als  erwiesen  angesehen  werden ,  wenn  im  Blute  der  Cbolerakrankeu 
wflhrend  des  Lebens  und  zu  Begin  n  des  aspbyctiseben  Stadiums  (denn 
das  Typhoid  steht  hier  ausser  aller  Discussion)  ein  Gift  nachweisbar  ist,  welches 
die  Thiltigkeit  des  Herzens  zu  deprimiren  geeignet  ist.  Am  Blute ,  am  nidglichst 
frischen  Blute  der  Cbolerakrankeu  ist  der  Beweis  zu  fflhreu.  Es  ist  nicbt  bekannt 
geworden ,  dass  er  neuerdings  nur  zu  fuhreu  versucht  worden  ist.  In  frtlberen 
Epidemien  sind  aber  vielfach  Einspritzungen  des  Blutes  von  Cholerakranken  bei 
Thieren  mit  ganz  negativem  Erfolge  gemacht  worden.  Man  hfltte  nie  mit  soleher 
Bestimmthcit  in  der  vorbakteriellen  Zeit  die  Keimhypothese  gegenllber  der  Gifthypo- 
these  der  Cholera  bevorzugt,  wenn  ein  Gift  im  Blute  Cholerakranker  nachweisbar 
gewesen  ware.  Und  Giften  gegen tlber  spielt  die  Immunitflt  der  versehiedenen 
Thierdpecies  durehaus  nicbt  die  Rolle,  welcbe  sie  Bakterien  gegenllber  spielt. 
Ein  Gift  wirkt  auf  das  eine  Tbier  wohl  stflrker,  auf  das  andere  sebwficber,  aber 
dass  ein  fllr  den  Mcnschcn  starkes  Gift  f(lr  fast  alle  untersuchten  Thierspeciea 
ganz  unsebadlich  ist,  dtlrfte  kaum  nachweisbar  sein.  Aber  aucb  ftlr  den  Menscben 
ist  dies  Cboleraherzgift  ganz  problematisch.  In  1)5°  0  aller  Choleraffllle  zum  min- 
desten  reiebt  die  Abnahme  der  Blutmasse,  die  durch  die  Fortdauer  der  Trans- 
sudation sicb  imnur  wiederholt,  zur  Storung  der  Ilerzaction  «us.  Fllr  die  resti- 
renden  b°  0  ist  die  Unsicherbeit  der  Anamuese ,  die  Decrepiditflt  der  befallenen 
Individuen,  Complication  mit  Herz-Nierenleiden  u.  dergl.  in  Betracht  zu  ziehen. 
I  nter  solchen  Umstfluden  liegt  keine  NOtbigung  fllr  ein  Herzgift  vor.  Gegen  ein 
Herzgift  spricht,  dass  dasselbc  nur  ein  Gift  ad  hoc  wilre,  da  gar  keine  sonstigen 
frtlhzeitigen  Vorgiftnngserscheinungen  nachweisbar  sind.  Das  gegen  Gifte  sonst 
so  empfindlichc  Nervensystem  bleibt  im  asphyctiscben  Stadium  ganz  auffallend 
intact,  wflhrend  es  im  Typhoid  alshald  hocbgradig  afficirt  wird. 

Eine  Blut  vergiftuug  im  enteriach  asphyctischen  Stadium  ist  also  bis 
jetzt  nicbt  erwiesen,  aber  aucb  die  Giftigkeit  der  Reiswassersttlhle 
ist  noch  nicbt  erwiesen.  Auch  hierftlr  liegt  aus  den  frUberen  Epidemien  ein  weit 
reichhaltigeres  Material  vor ,  ala  aus  den  neuesten.  Von  frtlh  an  hat  man  die 
Thiere  mit  Reiswasserstuhlen  gefilttert  mit  meist  negativem  Resultat.  Die  Beob- 
acbtung  Dr.  Richard's  in  Goalundo,  auf  welche  sicb  R.  Koch  berufen  bat,  der 
Schweine  nach  Flitterung  mit  Reiswasserstuhlen  in  15  Minuten  bis  2l  a  Stunden 
sterbeu  sah,  ist  ganz  isolirt  geblieben  ;  Nietnand  hat  sie  bestfltigt.  Bekannt  und 
noch  viel  wichtiger  ist,  dass  Reiswassersttlhle  wiederholt,  von  Kindern  absicbtslos, 
vou  Aerzten  mit  Absicbt  ohne  jeden  Schaden  getrunken  worden  sind.  Gifte 
mtlssten  sich  in  irgeud  einer  Weise  wirksam  gezeigt  haben ,  von  einer  vollen 
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Imtnunitat  den  Cboleragiften  gegentlber  konnte  doch  bei  Menscben  keine  Rede 
sein.  Die  Giftigkeit  der  KeiBwassersttlhle  wllrde  aber  noeh  lange  nicht  die  Giftig- 
keit  des  Blutes  beweisen,  denn  es  sind  oft  Gifte  im  Darme,  die  nicht  in's  Bhit 
kommen,  und  bei  einein  so  intensivea  Exsudationsprocesse  dient  ja  die  Exsudation 
gerade  dazu,  um  das  in  die  Gefasswflnde  des  Darmes  eingedrungene  Gift  wieder 
breei '  manu  zu  eliminiren.  Darin  eben  bcstebt  der  sal u tare  Werth  des  Ent 
zUndungsprocesses,  dags  durch  die  Exsudation  die  Ursache  der  Exsudation 
ausgeschieden,  beseitigt,  ftir  den  Gesammtorganismus  unschfidlich  gemacbt  werden 
kann.  Noch  viel  weniger  ftir  die  Choleraintoxication  beweiskrSftig  siud  die  Gifte, 
welche  bei  Zttchtung  der  Kommabacillen  auf  anderem  Nilhrboden  (ausserbalb  des 
Korpers)  gefunden  worden  sind.  Die  Vergiftung  des  Cholerablutes  inus*  an  der 
Gift  wirkung  des  frischcn,  frtih  dem  K  rank  en  entnommenen 
Cholerablutes  nacbgewiesen  werden.  Dieser  Beweis  allein  ist  entscheidend, 
kein  anderer. 

Die  Skepsis  gegtn  die  Choleraintoxication  hat  ihre  guten  Grflnde.  Han- 
delte  es  sich  um  ein  Gift,  welches  von  den  Cholerabacillcn  im  Darrae  gebildet 
wird,  das  Epithel  und  die  oberste  Schicht  der  Darmschleimhaut  abtodtet ,  dann 
resorbirt  wird  und  voni  Blute  aus  die  Circulationsorgaue  lilhmt ,  dann  wilre 
Stopfung  der  pramonitorischen  Diarrhoe  das  Verkehrteste,  was  wir  tbun  kiinnen. 
Wir  mttssen  alsdann  alle  Schleusen  offnen  und  sie  nicht  schliessen.  In  alien 
Epidemien,  auch  jetzt,  ist  aber  in  diesem  Stadium  gestopft  worden  mit  alien  m6g- 
lichen  Stopfmitteln ,  Opium  inclusive,  und  mit  ganz  gutem  Erfolgc.  Lasseu  wir 
uus  nur  durch  hocbst  zweifelhafte  theoretische  Bedeuken  nicht  den  Blick  f(ir  die 
otfen  daliegenden  Thatsacben  trdben.  So  frtih  als  moglich  bei  jedcr  Cholera- 
diarrl.oe  zu  stopfen,  hat  noch  nie  Jemandem  die  Choleraintoxication  gebracht,  wobl 
aber  hat  dasGebenlassenderTranssudation  zurAsphyxie  geftlhrt. 

Die  Skep3is  gegen  die  Choleraintoxication  kann  aber  auch  den  fast 
momentanen  Erfolg  der  Wasserinfu6ion  ftir  sich  geltend  niachen.  Wenu  troiz  des 
vermeintlichen  Blutgiftes  Wasserin fusion  immer  wieder  gentigt,  um  die  Blutcircu- 
lation  von  Neuem  in  Gang  zu  bringen,  so  ist  damit  sehr  viel  gegeu  eiu 
Hcrzgift  bewiesen.  Es  ist  einc  hochst  ktlnstliche  Interpretation,  zu  sagen,  d>»s*  das 
problem atiscbe  Gift  dann  weuiger  wirken  muss,  weil  es  diluirter  ist.  Schon  nacb 
Einspritzung  von  2 — 300  Grm.  Salzwasser  war  die  gdustige  Wirkung  zu  be- 
merken,  dies  kflme  also  auf  eine  GiftverdUnnung  um  V20  hcraus.  Es  ist  vielmehr, 
die  Auwesenheit  von  Ilerzgiften  im  Blute  vorausgesetzt ,  gerade  das  umgckehrte 
Verhftltniss  vorauszusctzen.  Durch  den  regcren  Blutumlauf  muss  auch  die 
Wirkung  von  Giften,  die  im  Blut  vorhanden  sind,  inteusiver  werden,  als  bei 
trUgem  Blutumlauf,  zumal  die  Se-  und  Excretioneu  durcbaus  noch  nicht  sofort 
wieder  hergestellt  sein  konnen.  Auch  sehcn  wir  ja  im  Typhoid  trotz  der  begiu- 
nenden  Ausscheidung  mit  der  regcren  Blutcirculation  auch  sogleich  die  rcge  Gift- 
wirkung Hand  in  Hand  gehen. 

Sollte  aber  endlich  eine  Choleraintoxication  nacbgewieseu  werden,  so 
hatte  dieser  Nachweis  fUr  die  Therapie  noch  gar  keinen  Werth,  bis  man  auch 
ein  Gegengift  gefunden  hfltte.  Herzexcitantia  allein  sind  ganz  erfolglos,  wie 
schon  oben  constatirt  wurde.  Auch  von  Excitanticn  nach  Salzwasserinfusion  werden, 
von  Keppleh  abgesehen,  keine  auffftlligen  Einwirkungen  gemeldet.  Wird  ein 
Gegengift  gefunden,  so  wird  es  also  geboten  sein,  dasselbe  mit  oder  neben  der  un- 
entbehrlicben  Salzwassermenge  auf  dem  subcutanen  oder  Blutwege  anzuwenden. 
Jedenfalla  darf  man  sich  durch  diese  therapcutisch  ganz  uuanfassbare  Cholera- 
intoxicationsidee  nicht  an  der  energischen  Verfolgung  der  KUckgabc  des  verloren 
gegangenen  Blutwassers  verhindern  lassen.  DieiCholeraiutoxication  ist 
eiueblosse  Hypothese;  der  starkeWasserverlust  des  Blutes  ist 
eine  Thatsache.  Gegen  das  vermeintliche  Choleragift  giebt  es 
bis  jetzt  kein  Gegengift.  Gegeu  den  Wasserverlust  ha  ben  wir 
die  Wassersubstitution. 
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Wie  frflh  der  Wasserersatz  za  beginnen  hat  und  wie  lange  er 
fortdauern  soil,  ist  controvers.  Der  Wasserersatz  darf  nicht  als  Ultimum  refugium 
gelten.  Je  lftnger  die  Inspissatio  sanguinis  mit  ihren  verhangnissvollen  Foigen 
fUr  den  Kreislauf  und  den  localen  Stoffwechsel  andauert ,  desto  irreparabler  werden 
die  localen  Veranderungen  und  die  allgemeinen  Foigen.  Man  muss  der  Eintroeknung 
der  Organe  zuvorkommen.  Dies  ist  bei  der  intravenftsen  Infusion,  die  doch 
immerbin  keine  bedentungslose  Operation  ist,  sohwer,  bei  der  subcutanen  Infusion 
aber  sebr  leicht  zu  bewerkstelligen.  Hier  handelt  es  sieh  am  eine  ganz  gefahr- 
lose  Maoipulation.  Als  Erscbeinungen  der  Wasserverarmung  des  Blutes  sind  an- 
zusehen:  Unregelmassigkeiten  des  Pulses,  Cyanose,  Wadenkr&mpfe ,  Stocken  der 
rrinsecretion,  Vox  cholerica.  Je  mehr  diese  Symptome  bemerkbar  werden,  beeile 
man  sich  mit  der  subcutanen  Infusion.  Im  Zweifelfalle  gelte  der  Grundsatz :  lieber 
zu  frUb,  als  zu  spat.  Wenn  auoh  manehe  Falle  ohne  Infusion  zu  retten  waxen, 
zur  Sicherbeit  darf  nicbts  riskirt  werden.  Man  muss  den  Fortgang  der  Rrankheit 
zur  ausgepr&gten  Aspbyxie  tlberhaupt  zu  verbindern  suchen,  nicht  aber  erst  die  aus 
geprftgte  Asphyxie  zn  heilen  versucben.  Die  Gate  derStatistik  wird  allerdings  darnnter 
leideo,  aber  die  Aussicbt  auf  Heilung  wird  gewinnen.  —  Man  uoterbreche  aber 
noch  nicht  die  subcutane  Infusion,  sobald  ein  oder  zwei  Urinentleerungen  statt- 
gefunden  haben.  Auch  im  Typhoid  ist  die  Blutmenge  noch  nicht  normal.  Hbyse  10) 
bekam  beim  Aderlass  im  Typhoid  aus  drei  Venen  nur  einige  Tropfen  Blut  trotz 
hohen  und  harten  Pulses.  Zur  Unvollstftndigkeit  des  Wasserersatzes,  der  ja  jetxt 
wieder  von  den  ersten  Wegen  aus  erfolgen  kOnnte,  trftgt  wesentlich  —  wie  bei 
anderen  mit  Benommenheit  des  Ropfes  einhergehenden  Krankheiten  —  der  Urn- 
stand  bei,  dass  die  Durstempfindung  und  Stillnng  nicht  mehr  mit  der  Trocken- 
beit  des  Gaumeos  gleichen  Schritt  halt.  DerTyphdse  bemerkt  seinen 
Durst  nicht.  1st  dies  schon  in  anderen  Bet&ubungsfallen  von  Wichtigkeit,  urn  m- 
mehr  hier,  wo  ein  grosser  Wasserverlust  vorangegangen.  Erst  wenn  der  Kranke 
regelmftssig  trinkt  und  urinirt,  ist  von  der  subcutanen  Wasserinfusion  ganz 
abzusehen. 

Fttr  die  subcutane  Infusion  empfehlen  sich  die  Infraclaviculargegenden 
am  meisteo.  Sie  bieten  ein  klares ,  sicheres  ger&umiges  Operationsfeld.  Nicht  als 
ob  die  Supraclaviculargegenden  Gefahr  brftchten,  wenn  die  subcutane  Infusion 
hier  verstflndig  gemacbt  wird.  Wenn  man  unvorsicbtig  mit  Hebeldruckapparaten 
arbeitet,  muss  man  den  Misserfolg  sich  selbst  zuschreiben.  Aber  bei  der  wttoschens- 
werthen  Continuitfit  der  Infusion  muss  die  Canute  fest  liegen,  ohne  jede  Stoning 
wichtiger  Theile,  und  da  ist  die  Infraclaviculargegend  der  Supraclaviculargegend 
vorzuziehen.  Aucb  wird  man  jetzt  nur  in  den  verzweifelten  Fallen  mit  einer 
intravendsen  Infusion  die  Cur  zu  beginnen  geneigt  sein,  so  dass  jedes  Bedflrfniss 
fUr  die  Anwendung  der  Supraclavicularregion  fortfftllt. 

Die  bisher  mit  dem  Wasserersatz  auf  dem  Blut-  wie  auf  dem  subcutaoen 
Wege  erreichten  Kesultate  sind  statistisch  noch  keine  glftnzenden.  Der  Percent- 
satz  der  Sterbefftlle  ist  noch  immer  sehr  bedeutend.  Die  fernere  Beobachtung 
am  Rrankenbett  wird  zu  ergeben  haben,  ob  nicht  der  Mortalitatssatz  erheblich 
siinken  wird,  wenn  bei  frflh  zur  Behandlung  kommenden  Fallen  auoh  frflh  mit 
der  subcutanen  continuirlichen  Infusion  begonnen  wird,  wenn  bei  asphyctischen 
Fallen  die  Behandlung  vielleicht  zunachst,  wenn  angftnglich  mit  intravenOser  In- 
fusion, begonnen  und  mit  subcutaner  continuirlicher  Infusion  fortgesetzt  wird. 
Den  wirkungsvollen  Weg,  der  gefunden  ist,  mttssen  wir  mehr  und  mehr  zu  ver- 
bessern  suchen.  Unter  Beibehaltung  des  Weges  und  unter  ErfUllung  der  driojf- 
lichsteu  Indication,  des  Wasserersatzes  wird  aber  auch  an  die  Verbesserung  der 
Infusionsflilssigkeit  zu  denken  sein. 

Immerhin  werden  wir  ungere  Hoffnungen  nicht  zu  hoch  spannen  dttrfen. 
Es  handelt  sich  um  kein  Specificum,  sondern  urn  die  Ausheilung  eines  consecn- 
tiveu  Schadens,  um  den  Wiederersatz  des  Wasserverlustes.  Wie  bei  Epidemien 
oft,  werden  wir  zu  spat  zum  Kranken  gerufen ,  in  anderen  Fallen  verlftuft  die 
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Krankheit  sebr  rasch,   in  nicht  weoigen  ist  die  Widerstandsf&higkeit  der  Be- 

fallenen  eine  zu  geringe.  Wie  viel  aber  oder  wie  wenig  zu  erreichen,  die  Vitalindi- 

atioa  muss  immer  erfttllt  werden,  hier  wie  bei  den  Blutungen. 

Literatur:  ')  Magendie,  Pricia  de  Physiol.  II,  pag.  203.  Meckel's  Arch.  1816, 
II,  pag.  253.  —  ^  Wood,  Edinburgh  med.  and  surg.  journal.  1855.  LXXXII,  pag.  265.  — 
NGoltz,  Virch.  Arch.  XXVIII.  —  *)  Samuel,  Die  subcutane  Infusion  als  Behandlungsroethode 
der  Cholera.  Stuttgart  1883.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  46.  Subcutane  oder  intra- 
venose  Infusion  als  Behandlnngsmethode  der  Cholera.  Berliner  Win.  Wochenschr.  1884,  Nr.  4i) 
Ueber  die  Choleraintoxication.  Ibid.  1885,  Nr.  36.  Die  Resnltate  der  subcutanen  Infusion  als 
Behandlnngsmethode  der  Cholera.  Deutsch.  med.  Wochenschr.  1887.  Ueber  die  nothwendige 
Continuitat  der  subcntanen  Infusion  bei  Behandlung  der  Cholera.  Ibid.  1892,  Nr.  39.  Demon- 
stration eines  Apparates  zur  continnirlichen  snbcutanen  Infusion  bei  Behandlung  der  Cholera. 
Verein  f.  wissenschaftl.  Heilkunde  zu  Kdnigsberg,  Sitsung  v.  17.  Oct.  1892.  Ibid.  1893.  — 
')  Rnmpf,  Behandlung  der  Cholera  im  neuen  allgem.  Krankenbause  zu  Hamburg.  Deutsch. 
med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  39  et  seq.  —  «)  Cantani,  In  d.  ital.  Zusatzen  zur  Ueber- 
wtzuug  von  Nienieyer's  Path.  1865.  II  Morgagni.  1867,  pag.  36.  Die  Ergebnisse  der 
Cholerabehandlung  mittelst  Hypodermocly^e  und  Enteroclyse  wahrend  der  Epidemie  von  18S4 
in  lulien,  dentech  vou  Frank* 1,  1886.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  37.  —  ^Gun- 
ning, Nederlandsch  T«j  Ischr  vor  Geneeskunde.  1866,  X.  —  *)  Beigel.  Lancet.  II,  pag.  13. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1866,  Nr.  21,  27,  28  v.  Ziemssens  Handb.  der  Allg.  Therapie 
(Eulenburg)I,  Theil  3,  pag.  99.  —  ')  J.  Michael,  Behandlung  der  Cholera  mit  subcutanen 
Infuaionen.  Deutsch.  med.  Woihemchr.  1883,  Nr.  39-  —  ,0)  Paul  Gnttmann.  Deutsch.  med. 
WocLentchr.  1892.  Nr.  41.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  169*.  Nr.  36  u.  37.  —  u)  Heyse,  Zur 
Cloleratherapie.  Ibid.  1892,  Nr.  47.  Samuel. 

Jodcyan,  8.  Cyanverbindungen,  pag.  177. 
IrideCtOmie,  bei  Cataract,  pag.  123. 
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KaiserSChnitt,  8.  Bee  ken,  pag.  83  fl\  —  Eklampsie,  pa*:.  232. 

Kaliumhypermanganat, «.  Antidota,  Pag.  is. 

Keining'SCheS  Verfahren  beiTrachom,  s.  Conjunctivitis,  pag.  172. 

Ketone.  I'nter  Ketone  versteht  man  dem  Aceton  analog  zusammen- 
gesetzte  Verbindungen,  deren  MolekUl  durch  die  Verankerung  zweier  eiowertbiger 
Alkobolradicale  durcb  die  zwreiwertbige  Carbonylgruppe  CO  gebildet  wird.  Es 
sind  meist  fldchtige,  aromatiseh  riecbende  Fltissigkeiten ,  die  bei  der  Oxydation 
in  der  Kegel  zwei  Saurcn  liefern.  Man  unterscheidet  normal  c  oder  einfacbe 
Ketone,  bei  denen,  wie  beim  A  ceton  oder  Dimethy  Iketon,  CH3.CO.CH.,, 
zwei  gleiche  Alkobolradicale  verbunden  sind  und  gemischte  Ketone,  bei 
denen,  wie  beim  Mcthylfithylketon,  CH3.CO.C,H6,  dicae  Kadicale  verschie  ien 
sind.  Jo  naehdem  die  Kadicale  der  fetten  oder  aromatischen  Reibe  angehOren, 
kann  man  aucb  fette  und  aroroatiscbe  Ketone  unterscheideu,  die  einen  Uebergang 
zu  einander  dadurcb  macben,  das*  in  cinzelnen  Verbindungen,  z.  B.  dem  Aceto- 
pbenon  oder  Methylphenylkcton,  C6  Hfi.CO.CH3,  ein  fettea  und  ein  aromatiscbes 
Radical  durcb  CO  verbunden  sind.  Die  Wirkung  sammtlicbur  Ketone  ist  wesent- 
licb  derjenigen  der  Alkobole  gleicb ,  indem  sie  zucrnt  das  Gehirn- ,  dann  das 
Rtlckenniark  und  bieranf  das  Athemcentrum  lfthmen.  wflhrend  sie  die  Herzthatig- 
keit  wenig  afficiren.  Die  Mehrzahl  der  Ketone  bewirkt  aucb  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  ,  doch  feblt  diese  Action  dem  1)  i  a  t  b y  1  k  e  t  o  n  ,  C2  H -, .  CO  .  C,  H- , 
und  dem  Aethylpbenylketon  ,  C(i  Hfi .  CO .  C3  Hfl.  Diiithylketon  ist  giftiger  als  Di- 
metbylketon  und  weniger  giftig  als  Dipropylketon,  C.s  II,  .  CO  .  C3  H7  und 
Me  thy  Inonyl  keton,  CH>  .  CO .  C,  Hls.  Aetbylphenylketou  wirkt  starker  byp- 
notisch  als  Mctbylphenylketon  und  Propylphenylketon  ,  C0  H3 .  CO .  C3  1I7 ,  und 
erscheint  in  Gabeu  von  0-5  beim  Menschen  als  Hypnoticum  brauchbar.  Dipbcnyl- 
kcton  ,  C,;  Hr, .  CO  .  C6  II5 ,  bekanntcr  uoter  dem  Namen  Benzopbenon,  ist  un- 
wirksam. 

Lite  rat  ur:  Paschkis  und  Obertueyer,  Pharmskologiscbe  Untersuchnngen  iiber 
Ketone  und  Acetoxime.  Sitzungsber.  d.  Wiener  Akad.  1892.  CI.  pag.  299.  —  Albnnesc  nnd 
Kaiabini,  tiiarchr  fttrmaculogiche  sni  chttoni.  Ann.  di  Chiiu.  Febr.,  Apr.  1892,  p»g.  124.^25. 

Uusemann. 

KetOXime.  Ketoxime  heisseu  durch  Einwirkung  von  Hydroxylamin  auf 
Ketone  fs.  d.  )  dargestellte  Verbindungen,  in  denen  CNOH  die  Stelle  von  CO  ein- 
ninimt.  So  cntstekt  aus  dem  Dimetbylketon ,  CH,.CO.CU,,  das  Dimethylketoxim 
oder  A  c  e  t  o  x  i  in  ,  CH3 .  CNOH  .  CH, .  Nach  P^sniKls;  und  OHKRMEVER  >)  ist  die 
Ketonwirkung  in  den  Ketoximen  crhalten  .  so  dass  sic  Narcose  und  Blutdruck 
hernb<ctzung  bewirkeii,  die  beim  Difltbylketoxim,  C,  H} .  CNOH .  C3 II  ,,  ausgepnlgter 
aU  brim  Aeetoxtui  und  beim  Methylnonylkctoxim,  (  II  .  CNOH  .  C,  II19,  sind.  Das 
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dem  Acetopbenon  entsprecbende  Metbylphenylketoxitn,  C6  H^ .  CNOH  .  CHS,  besitzt 
nur  geringe  narcotische  Wirkung.  Bei  Froachen  bleiben  ausgesprochene  Blut- 
verftnderungen  aus,  dagegen  bewirkt  Acetoxim  bei  Kaoinchen  durch  Abspaltung 
von  Hydroxylamin  aepiabraune  Farbung  des  Blutes,  in  dem  jedoch  Methftmoglobin 
nicbt  constant  mit  Sicherheit  featgeatellt  werden  kann  nnd  die  bei  Vergiftungen 
mit  Aldoximen  (a.  d.)  resultirenden  Verflnderungen  der  BlutkSrperchen ,  aowie 
Nephritis  haemoglobinurica.  Im  Harne  iat  Aceton  mit  der  Jodoformreaction  ateta 
nachwei3bar. 

Literatar:  ')  Paschkis  und  Obermeyor,  Pbarmakologische  Untersuchungen 
dber  Ketone  und  Acetoxitne.  Wiener  Akad.  Ber.  1892,  CI,  pag:.  299.  —  *)  ScheiJemann, 
Deber  das  Verhalten  einiger  Hydroxylaminverbindnngen  im  ThierkOrper.  Koni«sberg  1892. 

Hnsemann. 

Kinderhygiene.  Die  Hygie  ne  dea  Kindes  ist  die  Lehro  von  der 
Erhaltung  und  FOrderung  der  korperlichen ,  wie  der  geistigen  Gesundheit  dea 
Menachen  von  der  Geburt  bis  zu  seinem  Eintritt  in  die  Pubertat.  Sie  hat  eine 
beaondere  Bedeutung  deshalb,  weil  die  Constitution  des  Erwachaenen,  seine  Wider- 
Btandskraft  uud  Leistungsfahigkeit  in  bohem  Masse  davon  abhflngt,  ob  wflhrend  der 
Kindbeit  die  Pflege  eine  zweckmitssige  war  oder  nicht,  weil  ferner  der  kindlicbe 
Organismus  beaonders  zablreicben  gesundheitlichen  Gefahren  ausgesetzt  iat,  und 
weil  endiich  feststeht,  dass  hygieniache  Maasuabmen  bei  consequenter  Ausfllhrung 
gerade  in  der  Kindbeit  von  hervorragend  glinstiger  Wirkung  zu  8ein  pflegen. 

Grundlage  fdr  die  Hygieue  des  Kindes  iat  zunachst  die  Morbiditata- 
und  Mortalitatsatatistik,  aodann  die  Physiologic  desselben,  insbesondere 
die  Pbysiologie  der  Ernahrung,  der  Athmuug,  der  Sinneso  rgane, 
des  Nervensy stems,  weiterbin  aber  aucb  die  Pathologie  des  Kindes  und 
endlieh  die  allgemoiu  e  Hygiene  in  alien  ihren  Theilen.  Die  einzelueu  Capitel 
aber,  welcbe  die  Hygiene  des  Kindes  zu  erortern  hat,  sind  die  Ernahrung, 
die  Hautpflege,  die  Pflege  des  Knochen-  und  Muskelsy  stems, 
die  Hygiene  der  Wobnung,  die  Pflege  der  Sinne,  die  Pflege  der 
geistigen  Gesundheit  (1 — 14). 

Ernahrung.  (15 — 30)  Die  naturgemasse  Ernahrung  dea  Sauglinga  ist 
diejenige  an  der  Muttcrbrust.  Diese  giebt  ihm  alle  zu  seiner  Entwicklung  ndthigen 
Nahrstoffe  in  leicht  assimilirbarer  Form  und  sichert  ihm  dadurch  mehr  als  irgend  eine 
andere  Methode  der  Ernahrung  Gedeihen  und  Kraftigung ,  sowie  Sehutz  vor  Ge- 
fahrdung  der  Gesundheit.  Die  Statistik  lebrt  auch,  dass  uberall  die  nattirlich 
ernabrten  Sauglinge  die  geringste  Mortalitat  zeigen,  und  dass  diese  insbesondere 
viel  wenieer,  als  kunstlich  ernabrte,  von  den  Verdauungskrankbeiten  heimgesucht 
werden.  Deahalb  muss  die  Ernahrung  an  der  Mutterbrust  ateta  in  erster  Linie 
erstrebt  werden. 

Die  Frauenmilcb  ist  gelblichweiss,  reagirt  alkalisch ,  hat  ein  speci- 
fiscbes  Gewieht  von  circa  1030,  etwa  2%  Eiweissstoffe,  3-5%  Fctt,  5°  0  Zucker, 
0  2°/o  Salze  (19).  In  den  ersten  acht  Tagon  nach  der  Entbindung  entbalt  sie  grOnsere 
Mengen  Eiweiss  (3 — 9°/0)  und  Salze  (0*3%),  weniger  Fett  (2  5%)  und  weniger 
Zucker  (3,6°  0) ;  im  weiteren  Verlaufe  der  Lactation  nimnit  der  Eiweissgehalt 
zunflchst  —  bis  zum  7.  Monat  —  ab  und  steigt  dann  ein  wenig  wieder  an,  wahrend 
der  Fettgebalt  und  Zuckergehalt  stetig  sich  vergrossert,  der  Salzgehalt  stetig  sich 
verringert.  Nach  neuen  Untersuchungen  beherbergt  die  Milch  auch  ganz  gesunder 
Franen  sehr  oft  Bakterien ,  insbesondere  pyogene  Staphylococccn  (Cohn  und 
Neumann,  Palleske  20,  21). 

Die  Milch  der  Frauen  ist  bei  guter  Ernahrung  derselben  gehaltreicher, 
namentlich  fettreicher,  als  bei  unzureicbender  Eraahrnng,  die  Milch  alter,  anami- 
scher,  cblorotischer,  auf's  Neue  sebwangerer  Frauen  armer  an  alien  Nahrstoffen, 
als  in  der  Norm,  die  Milch  wahrend  der  Menses  sehr  oft  abnonn  reich  an  Zucker 
(E.  Pfeikfer  17).  Verdaut  wird  die  Frauenmilcb  zu  etwa  97°/0  ,  der  Zucker 
vollstftndig,   das  Eiweiss  vollstandig  oder  nahezu  vnllstiindig ,   das  Fett  zu  etwa 
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97%,  die  Salze  zu  90°  0.  Sie  gerinnt  im  Magen  durch  das  Labferment,  jedooh  nur 
iu  sebr  fcinon  Flockchen  und  verlftsst  ihn  in  etwa  13;4  Stunden  (22).  Die  Faces 
des  Brustsftuglings  sind  eidottergelb ,  von  Salbenconsistenz ,  sehr  schwach  sauer, 
nicbt  fbtide  riechend,  enthalten  Spuren  von  Eiweiss,  etwa  10°  0  der  Trockensub- 
stanz  Fett  und  Fettaauren,  etwa  10%  der  Trockensubstanz  Salze,  keincn  Zucker, 
fiusserst  zahlreiohe  Spaltpilze,  unter  ihnen  B.  lactis  aerogenes  und  B.  coli  comm., 
auch  Sprosspilze,  ferner  Gallenfarbstoff,  Gallensauren,  Cbolestearin,  Mucin  (Weg- 

SCH EIDER,  UkFELMANN,  ESCHRRJCH  23,  24). 

Das  erste  Anlegen  des  S&uglings  soil  schon  am  Tage  der  Geburt, 
ja  scbon  nacb  dem  Erwacben  desselben  aus  dem  ersten  Schlaf  erfolgen.  Der  Magen 
sondert  alsdann  bereits  peptonisirenden  Labdrtlsensaft  ab,  und  ausserdeni  lebrt 
die  Erfahrung,  dass  die  Neugeborenen  die  initiate  Gewicbtsabnabme  viel  eber 
ausgleichen,  wenn  6ie  bereits  am  ersten  Tage  angelegt  werden.  Die  Colostrummilcb 
befdrdert  auch  den  Abgang  des  Meconium.  1st  bei  der  Mutter  noch  gar  keine 
Milch  vorhandcn,  so  legt  man  doch  an,  urn  den  Blutzuflusa  zur  Mamma  anzu- 
regen,  damit  aber  ihre  Secretion  zu  fOrdern,  und  rcicht  hinterber  ktlustliches  Rahm 
gemenge  1:  14,  oder  sterilisirte  Kubmilch  l:3Wasser,  dagegen  kein  Zucker- 
waaser,  keinen  Fenchel-  oder  Camillenthee. 

In  der  nachfolgenden  Periode  l&sst  man  den  Sflugling  taglicb  etwa 
siebenmal,  und  zwar  mOglichst  regclma6sig,  anlegen,  sorgt  auch  dafOr,  dass 
zwischen  einer  Mahlzeit  und  der  anderen  wenigatens  2% — 2%  Stunden  liegen. 
Die  Dauer  jeder  einzelnen  Mahlzeit  betr&gt  etwa  20  Minuten,  die  Menge  etwa 
%„  dea  KOrpergewichtes,  die  T  ages  menge  etwa  lj1  desselben. 

Die  Entwfthnung  nimmt  man  am  zweckmassigsten  zwischen  dem  11.  und 
13.  Lebensmonat  vor,  und  zwar,  wenn  es  die  Umstande  irgend  zulassen,  a  11m  ft  1  i  g 
in  etwa  14  Tagen,  da  bei  pliHzlicher  Entwflbnung  sehr  leicbt  Verdauungs- 
sttirungen  (Diarrhoea  ablactatorum)  sich  einstellen.  1st  jedooh  schon  im  10.  Lebens- 
monat die  Gewicht9zunahme  subnormal,  so  ist  das  Kind  alsdann  zu  entwdhnen. 
Bleibt  es  frUher,  im  6.,  7.,  8.  oder  9.  Monat,  dauernd  im  Gewichte  zurtlck,  so  mus* 
man  fflr  anderweitige  nattlrliche  Ernahrung  Sorge  tragen.  Dringend  geboten  ist 
es,  die  EntwOhnung,  wenn  irgeod  moglicb,  nicht  in  den  heissen  Monaten  vor- 
zunebmen,  wie  schon  Soranus  (1)  richtig  hervorhob. 

Wflhrend  der  Entwdhnungsperiode  reicht  man  sterilisirte  Kubmilch  mit  Zu- 
satz  von  etwas  Scblrimsuppe  (s.  unten)  oder  kttnstliches  Rahrogemenge  1  :  8  Waaser. 
Tritt  dabei  Durchfall  in  bedenklichem  Grade  auf,  so  hat  man  die  EntwShnung 
vor  der  Hand  aufzugeben,  um  den  Sftugling  nicht  in  Gefabr  zu  bringen,  und  darf 
erst  nach  Ablauf  mebrer  VVochen  einen  erneuten  Versuch  machen. 

Die  eigene  Mutter  soli  das  Kind  nicbt  stillen,  wenn  sie  tuberkulds  oder 
syphilitisch ,  wenn  sie  schwfichlich,  chlorotisch,  neurasthenisch  ist,  wenn  sie  aut's 
Neue  schwanger  wird,  wenn  ihre  Milch  qualitativ  mangelhaft  oder  in  so  geringer 
Menge  abgesondert  wird,  dass  das  Kind  mehr  als  die  Hfllfte  Beikost  haben  muss, 
wenn  die  Warzen  zu  klein  und  durch  geeignete  Massnahmen  nicht  zu  vergr5ssern 
sind.  Sie  darf  nicht  weiter  stillen,  wenn  ibr  Kind,  auch  obne  dass  man  eine 
mangelhafte  Beschaffenbeit  der  Milch  nachweisen  kann,  dauernd  in  der  Gewicbts- 
zunabme  zurUckbleibt.  Der  Wiedereintritt  der  Menses  verbietet  an  sich  durch  aus 
nicht  das  Weiterstillen ,  auch  danu  nicht,  wenn  wahrend  desselben  das  Kind 
unruhig  ist.  Stellt  sich  aber  heraus,  dass  es  auch  nachher  unruhig  bleibt,  in  seinem 
WohlbefiudeD,  in  seiner  Gewiebtszunahme  leidet,  so  muss  es  abgesetzt  werden. 

Die  Erniihrung  au  der  Ammenbrust  soli  nur  in  Frage  kommen,  wenn 
die  eigene  Mutter  das  Kind  nicht  stillen  kann  oder  darf,  ist  fur  diesen  Fall 
aber  jeder  anderen  Art  der  Erniihrung  vorzuziehen.  Bei  der  Wahl  der  Amine 
muss  Foljrende*  beobachtet  werden: 

1.  Sie  sei  absolut  gesund,  d.  h.  frei  von  Krankbeiten  uud  Krankheits- 
anlagen,  uamentlich  frei  von  Tuberkulose,  vou  Serophulosc  oder  Residuen  derselben, 
von  Syphilis  and  Residuen  derselben,  frei  auch  von  tlbertragbaren  Hautkrankheiten. 
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2.  Sie  Bei  wenigstens  18,  hocbstens  32  Jahre  alt,  da  sie  in  diesem  Alter 
die  grdsste  Gewflhr  fur  Vorbaodensein  hinreichender  Mengen  guter  Milch  bietet. 

3.  Sie  sei  wenigstens  annahernd  zu  derselben  Zeit  entbunden ,  wie  die 
Fran,  deren  Kind  sie  stillen  soil.  (Diese  Forderung  wird  gestellt,  weil  die  Milch 
im  Verlaufe  der  Lactation  sich  andert.) 

4.  Sie  muss  gut  eotwickelte  Brtiste  und  gate  Brustwarzen  haben;  auch 
soli  aus  letzteren  bei  vorsichtigem  Dracke  die  Milch  in  wehreren  Strahlen  her- 
vorspritzen. 

5.  Sie  muss  gute  Milch  in  ausreiehender  Meoge  haben.  Den  Beweis  dafUr 
kann  in  erster  Linie  das  eigeno  Rind  der  Ammo  liefern.  Dasselbe  wird,  wenn  es 
gute  and  reichliche  Milch  bekam,  ein  normales  Gewicht  haben,  nicht  blass,  nicht 
welk,  frei  von  Hautausschlagen  sein  und  Faces  der  vorhin  geschilderten  Beschaffen- 
beit  entleeren.  Weiterhin  hat  man  die  Milch  der  Amme  nach  deu  Regeln  der  Analyse 
auf  Farbe,  specifisches  Gewicht,  Reaction,  Fett-,  Eiweiss-,  Zuckergehalt ,  auf  An- 
wesenheit  von  Mikroorganismen  zu  prufen,  wobei  man  daran  festhalten  mu6S,  dass 
nur  Mischmilch  mittlere  Werthe  giebt,  und  dass  Anwesenheit  von  Staphylococcen 
in  massiger  Zahl  kein  Beweis  von  ungeeigneter  Beschaffenheit  ist.  Kann  und  darf 
die  eigene  Mutter  nicht  stillen,  ist  eine  gute  Amme  nicht  zu  baben  oder  muss  aus 
pecuniaren  Rflcksichten  von  ihr  abgesehen  werden,  so  bat  man  ftir  kunstliche 
Ernahrung  zu  sorgen.  Hinsichtlicb  derselben  gelten  folgende  fundamentale 
Forderungen : 

1.  Die  ktinstliche  Ernahrung  soil  die  far  den  Saugliug  nOthigen  Nahr- 
stoffe  in  gentlgender,  doch  aucb  nicht  zu  reichlicher  Menge  darbieten. 

2.  Sie  eoll  dieselben  mfiglichst  in  demselben  gegenseitigen  Verhaltnisse, 
wie  gute  Muttermilch,  und  in  mOglichst  ebenso  leicht  verdaulicher  Form  wie 
diese  enthalten. 

3.  Sie  soli  auch  hinsichtlich  der  Consistenz  der  Muttermilch  gleichen. 

4.  Sie  soli,  wie  diese,  eine  Temperatur  von  etwa  38°  0.  baben. 

5.  Sie  darf  nicht  neben  den  NfibrstofTen  nocb  Substanzen  oder  Organismen 
enthalten,  welche  scbadlich  wirken  kdnnen. 

6.  Sie  muss  dem  Saugling  ebenso  langsam  und  ebenso  regelmassig,  wie 
Muttermilch,  zngefflhrt  werden. 

Bestimmt  unzulassig  ist  hiernacb  fUr  den  Saugling 

1.  jede  nicht  flttssige  Kost, 

2.  jede  Kost ,  welche  Cellulose  oder  Amylum  in  nennenswertber  Menge, 
welche  Zucker  in  zu  reichlicher  Menge,  welche  Eiweiss  in  schwer  aBsimilirbarer 
Form  und  welche  Milohschmutz  entbalt. 

Das  beste  Material  fUr  die  kunstliche  Ernahrung  ist  unstreitig  die  Thier- 
milch.  Hinsichtlich  ibrer  Reaction,  ihrer  cbemiscben  Zusammensetzung  und  Ver- 
daulichkeit  stebt  nun  die  Stutenmilch  und  nach  ihr  die  Eselinnenmilcb 
der  Franenmilch  am  nachsten.  Doch  kOnnen  beide  Milcharteu  fur  die  Sauglings- 
emabrung  bei  uns  kaum  in  Frage  kommen,  da  sie  in  grosseren  Me  ripen  nicht 
zu  haben  sind.  Desbalb  muss  die  Ruh  milch  gewahlt  werden.  Dieselbe  entbalt 
aber  mehr  Eiweiss  C4°/0),  mehr  Salze  (0*6°/0),  insbesondere  viel  mehr  Kalk, 
weniger  Zucker  (3*8  °/0 ,  dagegen  ungeflthr  die  gleicbe  Menge  Fett  (3'6°  0)  wie 
Frauenmilch.  Von  Belang  ist,  dass  ihr  CaseYn  schwerer  verdaulich  ist,  da  es  durch 
den  Magensaft  in  dickeren,  derberen  Flocken  gerinnt,  und  dass  sie,  sowie  sie  in 
den  Verkehr  gelangt,  sehr  reich  an  Mikroorganismen,  speciell  an  Gahrungs-  und 
Faulnisserregern  ist,  nicht  selten  sogar  Infectionserreger  (Tuberkelbacillen,  Typbus- 
bacillen ,  Milzbrandbaeillen ,  die  Erreger  der  Stomatitis  ophthosa ,  vielleicbt  auch 
diejenigen  der  Diphtberitis,  des  Scbarlacbs)  enthalt. 

Die  ftir  die  Sauglingsernahrung  bestimmte  Kuhmilch  ist  also  zunachst 
sorgsam  ausznwablen.  Die  Vorsicht  gebietet,  nur  frisehe  Milch  gesunder,  gut 
geftltterter  Ktlhe  zu  verwenden,  und  zwar  entweder  die  Mischmilch  mehrerer  oder 
nocb  besser  die  Milch  eines  und  desselben  Thieres,   wenn  dasselbe  gleichmassig 
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uod  rationell  gefuttert  wird.  Zu  verbieten  ist  der  Gebrauch  der  Milch  perlsuch  tiger, 
milzbrandiger,  maul-  und  klauenseucbiger ,  wuthkranker  Kilhe ,  fcrncr  die  Milch, 
welche  durch  Scbarlach-  oder  Diphtberitisreconvalescenten  gemolken  oder  in  Schar- 
lach-  und  Diphtheritiskrankenziinmern  aufbewahrt  wurde,  zu  verbieten  jede  Milch 
aus  Hftusern ,  in  denen  Typhus-  oder  Diphtheritis-  oder  Scharlachfelle  vor- 
kamen  ,  zu  \erbietcn  endlich  die  blaue,  die  rotbgeffirbte ,  die  scbleiroige  (faden- 
ziehende)  Milch. 

Die  Kuhmilch  ist  ferner  fur  die  Sftuglingsernihrung  noch  in  folgeuder 
Weise  zu  behandeln :  Um  sie  wenigstens  auf  24  Stunden  zu  conserviren,  kocbt 
man  sie  auf,  wenn  man  nicht  schou  jetzt  die  gleich  zu  beaprechende  Steriliairung 
beschaffen  kann.  Damit  ihr  zu  reicher  Gehalt  an  Eiweiss  und  Salzen  ernahrend  auf 
das  Mass  der  Frauenmilch  gebracht  werde,  verdlinnt  man  sie.  Doch  ist  auch  dahin 
zu  streben,  dass  das  Kind  nach  und  nach  au  geringere  Verduunung  sich  gewohnt 
und  dabei  die  Erfabrung  zu  berticksiehtigen.  Nach  dieaer  erscheint  es  am  zweck- 
lnflssigsten,  bei  guter,  gehaltreicher  Milch 

am      1. — 2.      Lebenstage  1  Th.  Milch  mit   3  Th.  Wasser 
„       3.    30.  „         1  2     „  „ 

30. — 60.  1    „      „      „  1 


v>      60.— 180.  „  1      „  J  4      n  * 


w  n 


180.-280.         „         1    „      „       „  '/s 
vom  280.  Tage  unverdtiuute  Milch  zu  reichen. 

Sodanu  muss  zu  der  Kuhmilch  Zucker  zugesetzt  werden,  und  zwar  auf 
100  Com.  etwa  1*25  Grm. ,  auf  100  Ccm.  Wasser  5  Grm.  Auf  200  Ccm.  einer 
Mischung  von  Milch  uud  Wasser  zu  gleichen  Theilen  (30.— 60.  Lcbenstag)  ist 
also  ein  Quantum  von  (J25  Grm.  Zucker  oder  etwa  IV,  Theelftffel  voll  zuzu- 
setzen.  Erfabrungsgemflss  niacht  es  keinen  Unterschied,  ob  Rohr-  oder  Milchzucker 
verwendet  wird.  Man  hat  neuerdings  (Soxhlet  25. 1893)  vorgeschlagen,  die  Kuhmilcb 
derartig  mit  Milchzuckerlosung  zu  verdflnnen,  dass  ein  Drittel  des  dem  Saugling 
zukommenden  Fettes  durch  Milchzucker  ersetzt  wird,  und  geht  dabei  von  dem 
Satze  aus,  (lass  243  Th.  Milchzucker  in  Bezug  auf  Fettausatz  100  Th.  «qai- 
valent  sind.  Doch  ist  es  noch  die  Frage,  ob  dies  fUr  den  .Saugling  zulassig  ist. 
Dagegen  haben  sich  die  vorhin  erwahuten  Mischungsverhaltuisse  in  praxi  bewahrt. 

Hat  man  die  Milch  verdUnnt  und  mit  Zucker  versetzt,  so  sterilisirt  man 
sie.  Dies  gcschieht  am  bcsten  in  Flaschen  ,  welche  innerhalb  eines  Sterilisators 
heissen  Diimpfen  ausgesetzt  werden.  (Apparate  solcher  Art  sind  z.  B.  derjenige 
Soxhf,et\s,  Ks-chebich's,  Om.exdobf's  ,  Schmidt  MClbeim's.)  Die  Sterilisation 
macht  die  Milch  vcrdaulieher,  nicht  etwa  desbalb,  weil  durch  langere  Einwirkuog 
der  Hitze  das  Casein  lcichtcr  peptonisirbar  wird  ,  sonde™  deshalb ,  weil  die  von 
lebenden  Gnhrunj.'s<rregern  befreite  Milch  im  Darmcanal  nicht  mehr  g&hrt ,  die 
Producte  dir  Gahrung  aber  leicht  Digestionsstorungen  hervorrufen.  Zur  weiteren 
Verbesserung  der  Venlaulichkeit  der  Kuhmilch  kann  man  ihr  vor  der  Sterilisation 
noch  eine  ganz  dUnne  wflsserige  Abkochung  von  Gersten-  oder  Hafermehl,  heson- 
ders  von  Rademanjts  Kindernuhl  zusetzeu  ,  und  zwar  in  demselbcn  VerhHItniss, 
wie  Wasser,  also  vom  AO. —  (JO.  Ltbenstage  100  Ccm.  Milch  -f  100  Ccm.  ddnner 
Mehlabkochung.  Diese  Peimisebung  mit  ihrem  geringen  Gehalt  an  Amylum  briugt 
keinerlei  Nachtheil  filr  den  SMugling  mit  sich ;  doch  macbc  mau  sie  nur  dann, 
wenn  die  mit  Wasser  versetzte  Milch  uicbt  gut  vertragen  wird. 

Die  Temperatur  der  Kuhmilchnahrung  halte  man  auch  wahrend  der 
Darreichung  auf  anuahernd  .^8°  C.  Dies  ist  am  besten  dadurch  zu  erzielen,  da*s 
man  die  Flasche  mit  einer  Filz-  oder  Flanellkappe  Uberzieht. 

Als  Tri  nkgefass  vcrwende  man  keine  Trinkuapfe  oder  Trinkschalen, 
weil  das  Kind  langsam  saugen  soil,  verwende  vielmehr  aus  dicsem  Grunde  Flaschen 
mit  eiiH'jn  Sanger.  Dieselben  milsscn  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  leicht  zu  reinigeu 
siud,  und  d.iss  dtr  Inhalt  nicht  von  selbst  heraustliesst ,  sondern  herausgesogen 
werden  muss.    Zu  dem  Knde  darf  die  Oeifnung  im  Sanger  nicht  zu  gross  sein. 
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Der  letztere  hat  am  besten  die  llinglich-runde  Form  der  Brustwarze  und  soli  aus 
metallfreiem  Kautschuk  hergestellt  8ein,  deshalb  in  Wasser  gebracht  schwimmen. 
Die  aus  Elfenbein  oder  Knocbenmasse  bestehendefl  Sftuger  sind  f(ir  den  zarten 
Mand  des  SSuglings  viel  za  hart.  —  Zur  Reinignng  der  Flasche  bedient  man 
Bi'eh  mit  Vortheil  finer  rauben  Btlrste,  feinen  weissen  Sandes  und  reinen  Wassers; 
bei  der  Kcinigung  dea  Sftugers  ist  auch  die  Innenflflche  desselben  stets  zu  bertick- 
sicbtigen,  weil  dort  Milch  zurtlckbleibt  und  in  dieser  sehr  oft  Soorpilze  und  andere 
schfldlicbe  Mikroorganismen  sich  ansiedcln. 

Die  Zabl  der  Mahlzeiten  sei  auch  bei  der  Kuhmilcheroftbrung  etwa 
siehen  in  24  Stuudcn.  Ebenso  ddrfen  dieselben  nicht  rascber  auf  einander  folgen, 
ah  bei  der  natQrlicheu  Ern&bruug,  da  die  Kubmilch  eher  noch  ein  wenig  lang- 
samer,  als  die  Frauenmilch,  den  Magen  verlflsst. 

Die  M  e  n  g  e  der  Kuhmilcbnahrung  muss  grosser  als  diejenige  bei  der 
naturlicben  Ernahrung  sein,  weil  die  Kubmilch  weaigcr  gut  (zu  93%)  ausgentttzt 
wird,  als  die  Frauenmilch,  weil  sie,  wenigstens  anfftnglich,  in  starker  Verdflnnung 
gereicht  wird  und  weil  die  verdunnte  Kubmilch  stets  zu  wenig  Fett  enthaMt.  Die 
Krfabruug  lehrt,  dass  die  Kuhmilcbuabrung  etwa  urn  ein  Drittel  grosser  sein 
muss  als  die  Brustnahrung,  um  daB  Kind  zu  sttttigen.  Doch  lftsst  sich  eine  be- 
stimmte  Norm  Liertlb»r  nicbt  angeben,  da  sehr  viel  von  der  Individuality,  ich 
meine  dem  individual  verschiedenen  Assimilationsvermogen  des  Sfluglinga,  seinem 
Korpergewiehte  und  der  Qualitiit  der  Milch  abbflngt.  Princip  sei,  auch  das  klinst- 
lieb  ernflbrte  Kind  jedesmal  satt  werden  zu  lasseu,  die  Menge  der  Nahrung  nicht 
nach  einem  be^timmten  Schema  zu  verabfolgen. 

Milcbconscrven.  Milehconserven  kommen  fUr  die  Sftuglingsernftbrung 
dann  in  Frage,  wenn  gute,  friscbe  Kuhmilch  ftir  dieselbe  nicht  zur  Hand  ist,  so 
nameutlich  wahrend  einer  Seefahrt  oder  bei  langeren  Eisenbahnreisen.  Von  den 
Milehconserven  sind  zu  nennen  die  in  Flascheu  sterilisirte  Milch,  die  condensirte 
Milch  obne  Zusatz  von  Zucker,  die  comlensirte  Milch  mit  Zusatz  von  Zucker,  das 
kflnstliche  Rahmgemenge.  Von  diesen  Prflparaten  ist  die  sterilisirte  Milch 
selbstverst.lndlicb  zu  gc*tattcn,  vorausgesetzt,  dass  die  Sterilisation  eine  vollstilndige, 
die  Milch  nicht,  wie  die*  vorkommt ,  verdorben  ist.  Die  condensirte  Milch 
nhne  Zucker  kann  gleichfalls  erlaubt  werden;  da  sie  etwa  12%  Eiweiss,  11% 
Fett  und  1  1'5%  Zucker  enthltlt,  so  ist  sie  dementsprechend  zu  verddnnen.  Die 
condensirte  Milch  mit  Zucker  muss  unter  alien  Umstttnden  fflr  Sauglmge 
vcrboten  werden  ,  da  sie  wegeu  ihres  reicben  Zuckergehaltes  (circa  45 %)  sehr 
leieht  Anlass  zu  Verdauungssttirungen  und  in  weiterer  Folge  zu  Rachitis  giebt. 
Das  kilnstlicbe  K  a  b  mge  in  c  ng  e ,  welcbe*  aus  Eiwets*.  Butterfett,  Kalihydrat, 
Milobzucker,  Milcbsalzeu  hergestellt,  auf  1  Th.  Eiwciss  2  0  Th.  Fett,  4  Th.  Zuckrr, 
0*2  Th.  Salze  entbitlt,  cignet  sich  sehr  gut  fUr  die  ersten  Lebenstage  und  bei 
gesehwScbter  Verdanung  der  Sftuglinge,  nicht  fttr  ttbrigens  gesundc  Sauglingc. 

Zu  den  Milehconserven  kann  man  auch  die  VoLTMKKsche  und  die  Lakh- 
MANN  srhe  Milch  richueu.  Sie  enthalteu  das  Eiweiss  der  Kubmilch  zum  Theil 
peptoniairt,  sind  desbalb  verdaulicher  als  gewohnliche  Kubmilch  und  bei  gesehwilchter 
Verdauung  der  SJluglinge  zu  empfehluo. 

Kindermehle  (30. 14.  15).  Die  zurSftuglingsernfthrung  verwendeten  Meble 
sind  entweder  a)  fein  pulverisirte  Cerealienmeble  oder  fein  pulverisirte  Mischungcn 
dtrselben  mit  Leguminosenmeblen ,  oder  b)  ebeusolche  Meble,  in  welchen  aber 
d nrch  gewixae  Metboden  der  Bebandlung  ein  grosserer  oder  kleinerer  oder  der 
ganze  Antbeil  des  Amylum  dextrinirt,  beziehungsweise  in  Zucker  fibergeftlhrt  ist, 
oder  cj  chensolche  Meble  mit  einem  besonderen  Zusatz  (von  condensirter  Milch, 
von  *ritrocknet<  m  Eidotter).  Alle  cntbalten  zu  wenig  Fett,  zu  viele  Kohlehydrate, 
die  incisteii  einen  erbeblichen  Procentsatz  Amylum.  So  linden  wir  in  Nestles 
Meh  I  oeben  etwa  1<>%  Eiweiss  nur  4*40%  Fett,  dagegen  42*9%  loslicbe  und 
34*4%  unltalicbc  Kohlehydrate.  Nur  in  Rapemaxx's  Mehl  sind  neben  14  3°  0 
Eiweins  o*15%  Fett,   71  9%  Zucker  und  Dextrin,  aber  kein  Amylum  entha'ten. 
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Die  Kindermehle  kOnnen  nie  und  nimmer  die  Muttennilch  ersetzen ;  ibre  Zusanimen- 
setznng  ist  eine  vou  dieser  vOllig  abweicbende.  Von  Belang  erscheint  namentlieh  ibr 
viel  zu  geringer  Fettgebalt.  Sie  konnen  desbalb  fur  kttnstlich  zu  ernfihrende  Siuglinge 
nur  in  Frage  kommeu,  wenn  dieae  die  richtig  zubereitete  Kuhmilch  durcbaus 
Dicbt  vertragen.  Ausserdem  dOrfen  die  amylumhaltigen  Meble  niemals  io  den  eraten 
10 — 12  Wocben  gereicht  werden,  weil  in  dieser  Periode  die  Menge  des  Speicbels 
nur  gering,  sein  Saccbarificationsverm5gen  ebenfalls  sehwach  ist.  Wabrend  des 
2.  und  3.  Lebenequartales  aber  sollten  sie,  wenn  Uberhaupt,  nur  in  geringer 
Menge  gegeben  werden,  da  erst  bei  Begion  des  10.  Lebensmonates  das  Saccbari- 
fieationsvermdgen des  Speicbels  annahernd  dasjenige  des  Speicbels  beim  Erwacbsencn 
ist.  Werden  sie  in  der  fruhen  Lebenszeit  dennoch  gereicht.  so  entsteben  leicht 
Verdauungsstdrungen  (in  Folge  der  sauren  G&hrung  des  nicht  verdauten  Amylums) 
und  weiterbin  Rachitis.  Es  ist  desbalb  dringend  geratben,  Kindermehle  nicht  vor  dera 
letzten  Quartale  des  ersten  Jahres  oder  vor  Beginn  des  zweiten  Jahres  zu  geben. 

Was  bier  von  den  Kindermeblen  gesagt  ist,  gilt  in  noch  hdherem  Grade 
von  dem  Zwiebacksbrei.  Denn  dieser  enthfllt  nicht  bios  ebenfalls  Amylnm  in 
reicblicher,  Fett  in  geringer  Menge,  sondern  wirkt  auch  durch  seine  Breiconsistenz 
ungunstig  auf  den  Sftuglingsmagen ,  ftlr  den  wegen  seiner  schwachen  Musculatur 
und  grossen  Reizbarkeit  das  Fltlssige  allein  zutraglich  ist. 

Wic  schon  gesagt,  sind  die  Kinder  wabrend  der  Entwdbnung  mit  sterili- 
sirter  Kuhmilch  oder  mit  kUnstlicbem  Rahmgemenge  zu  ernShren.  Ist  die  Ent- 
wfthnung  durcbgeftlbrt,  das  Kind  frei  von  Verdauungsstdrungen  geblieben,  so  gebt 
man  allmalig  dazu  tlber,  auch  andere  Kabrungsmittel  zu  reicben.  Dieselben  dUrfeu 
aber  nur  fldssig  oder  weichbreiig  und  in  der  Hauptsache  animalische  sein.  Dem 
entsprechend  reicbt  man  neben  Milch  noch  Milcbtnehlsuppen ,  Fleisehbrtlhe  mit 
Eigelb,  ganz  weicbgekochte  Eier  und  sucht  auf  diese  Weise  die  Verdauungsorgane 
auf  consistentere  Kost  vorzubereiten. 

Wabrend  des  zweiten  Lebensjahres  l&sst  die  grosac  Reizbarkeit  der 
Verdauungsorgane  wesentlich  uach;  doch  bleiben  diese  immer  noch  urn  Vieles 
reizbarer  als  in  der  spflteren  Jugendzeit  und  beim  Erwacbsencn.  Auch  das  Gebiss 
vervollstandigt  sich  mehr  und  mehr.  Kinder  dieses  Jahres  vertragen  schlecbt  jede 
derbconsistente,  sauerliche,  an  Cellulose  reiche  Kost;  dasselbe  gilt  von  den  amylum- 
nnd  zuckerreichen  Substanzen.  Es  empfiehlt  sich  desbalb.  ihnen  flUssige,  breiige 
oder  weichconsistente  Kost  zu  verabfolgen,  die  mehr  animalische  als  vegetabilische 
Nahrungsmittel  enthfllt.  Genussmittel,  wie  Wein  und  KafFee,  sind  ttberflussig ,  ja 
schftdlich,  da  sie  Anlass  zu  Nervosit&t  geben.  —  Die  Kost  ftlr  Kinder  des  2.  Jahres 
wUrde  darnach  bestehen  aus  Milch,  Milchsuppen,  weichgekocbten  Eiern,  geschabtem 
Braten,  geschabtem  Schinken,  Cacaoabkochung,  Zwieback,  Biscuits,  Semmel,  Reia 
mit  Milch  gekocht,  Leguminosenabkocbung ,  Kartoffelbrei.  Fleiscbbrahe  mit  Reia, 
Gries  oder  mit  Eigelb.  Strong  zu  verbieten  sind  Sttssigkeiten,  grobes  Brot,  Wein, 
Bier,  K  a  flee,  Thee.  Die  Zabl  der  Mablzeiten  sei  5 — 6  pro  Tag,  die  Temperatur 
der  Kost  eine  lauwarme. 

Wabrend  der  Periode  vom  Beginn  des  dritten  bis  zum  Ab- 
lauf  des  sechsten  Lebensjahres  werden  die  Verdauungsorgane  immer 
widerstandsf&higer,  die  Erkrankungen  derselben  viel  weuiger  hftufig.  Das  Milch- 
gebiss  wird  vollst&ndig.  Aber  die  Kinder  auch  dieses  Alters  vertragen  derbcon- 
sistente, cellulose-,  amylum-  und  zuckerreiche  Kost  noch  nicht  gut.  Der  habituelle 
Genuss  einer  solcbeu  befordert  bei  ibnen  die  Eotstehung  von  Scropbulose.  Genuss- 
mittel sind  noch  immer  ttberflussig  und  von  Nachtheil  Die  Kost  ftlr  Kinder  von 
3  —  6  Jahreu  soil  biernach  fltlssig,  breiig  oder  weicheonsiatent  sein  und  kanu  aus 
folgenden  Nahrungsmitteln  bestehen  :  Milch ,  Milchsuppen ,  weichgekocbten  Eiern, 
Braten,  Fiech,  Butter,  Schmalz,  Roggen-  oder  Weizenfeinbrot,  Reis,  Nudela,  durch- 
geriebenen  Legumiuosenabkochungen ,  Kartoffelo  in  mftssiger  Menge ,  Mohrrtiben, 
Blumenkobl,  Spargelu,  reifem  Obst.  Cacaoabkochung,  Fleisehbrtlhe  mit  Reis,  Gries 
oder  Eigelb.  —  Die  Zabl  der  Mahlzeitcu  sei  fUnf  pro  Tag. 
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Id  der  Zeit  void  7.  bis  zum  vollendeten  14.  Lebensjahre  kommt  die 
Widerstandsfahigkeit  des  Digestionstractus  derjeoigea  des  Erwachsenen  oahezu 
gleich.  Wichtig  ist,  daw  bei  Madchen  meist  vom  11.,  bei  Koabeo  vom  12.  Jahre 
an  die  Gewichtazunahme  eioe  starkere  wird,  als  sie  vorber  war,  uod  dass  io  Folge 
desaen  aucb  der  Bedarf  ao  Nahrstoffen,  specieil  an  Eiweiss,  ansteigt.  War  der 
Tageszuwacbs  im  6. — 10.  Jahre  etwa  5*0  Grm. ,  so  hebt  er  sich  im  11.,  reap. 
12.  auf  7—8  Grm.,  im  13.  uod  14.  auf  fast  13  Grm.  Ans  der  Meoge  des  aus- 
geachiedenen  N  uod  C,  sowie  aus  der  GrOsse  des  Tagesansatzes  kommt  mao  auf 
folgende  Wertbe  fQr  den  taglichen  Nahrstoffbedarf  (14.25): 

Filr    8—  9jahrige  Kinder  60  0  Eiweiss,  44-0  Fett,  150  0  Kohlebydrate 
„    12-13    „  „      72  0      „    ,  47-0     „  ,  245'0 

„    14-15    „  „      79-0       „    ,  48  0    „  ,  275  0 

Was  die  Auswabl  der  Nahrungsmittel  betrifft,  so  dflrfen  der  Hauptaaehe 
naeh  diejenigen  gereicbt  werden,  welche  dem  Erwachsenen  zu tragi ich  siud.  Doch 
ist  bezuglicb  der  an  Cellulose  reichen  Substanzen  noch  immer  Vorsicht  ndtbig 
und  aucb  dabin  zu  streben,  daas  das  animaliscbe  Eiweiss  nicbt  in  zu  geringer 
Menge  gereicbt  wird,  dass  es,  wo  es  irgend  erreichbar  ist,  wenigstens  die  Halfte 
dea  Bedarfes  deckt.  Vod  Geoussmittelu  siod  iD  dem  2.  Theile  dieter  Periode 
leichter  Kaffee  und  Tbee,  leicbtes  Bier  zu  gestatten,  jedes  scbarfe  Gewflrz,  Wein, 
alkoholreiches  Bier,  Tabak  mit  Strenge  fernzuhalten. 

Pflege  des  Mundes  und  der  Zfthne.  Reinhaltung  des  Mundea  ist 
fttr  jedes  Menschen  Geaundbeit  unerlftsslich,  in  erhObtem  Masse  fUr  diejenige  des 
Kinder.  Bleiben  im  Munde  des  Sauglings  Nahrungsreste  zurtick,  so  geben  sie  den 
beaten  Nahrboden  filr  Mikroorganismen,  u.  A.  far  den  Soorpilz,  ab.  Da  nun  die 
Mundscbleimbaul  in  diesem  frflhen  Alter  noch  sehr  zart  ist ,  so  wird  sie  leicht 
geschldigt ,  der  Sitz  entzflndlicher  Affectionen  (Stomatitis)  oder  von  Soorpilz- 
wucberungen.  Diese  wie  jene  kann  man  in  sehr  vielen  Fallen  verhflten  durch 
Reinbaltung  des  Mundea,  durch  taglioh  mehrmals  wiederholtes  Auswaschen  des- 
selben  mit  einem  sehr  weichen,  sehr  sauberen  Leinenlftppchen  und  reioem  Wasser. 
Dasselbe  muss  aber  ausaerst  sorgfaltig  auagef'Jhrt  werden ,  da  sonst  bei  der 
Vulnerability  der  Scbleimbaut  leicbt  Verletzungen  eotstehen  (Bedxar's  Aphthen). 
Streng  zu  verbieten  ist  der  Gebrauch  des  Schnullers  oder  Lutscbbeutels,  weil  in 
uod  auf  ihm  starke  Wucberungen  von  Mikroorganismen  vorkommen  und  durch 
ibn  aus  diesem  Grunde  Krankheita-,  beziebuogsweise  Gahrungserreger  (lbertragen 
werden  kOnnen.  —  Aucb  ftir  grdssere  Kinder  ist  Reinbaltung  des  Mundea  durch 
regelmasstges  Spulen  desaelben  nach  den  Mablzeiten  zu  erstreben.  Sie  dient  gleich- 
zeitig  zur  Conservirung  der  Zfthne.  Letztere  sind  tiberdies  von  frtlh  auf 
zweimal  tftglich  mit  einem  feuchten  Leioenlappen  oder  mit  einer  horizontal  und 
vertical  geftlbrten  Barste  zu  sftubern. 

Hautpflege.  Die  Haut  des  Kindes  ist  zumal  in  der  ersten  Lebenazeit 
io  Folge  schwacher  entwickelter  Epidermis  zarter,  empfiodlicber,  als  diejenige  des 
Erwachsenen ;  auch  ist  bei  jenem  die  Perspiratio  insensibiliA  relativ  viel  starker 
als  bei  letzterem,  weil  im  jugendlichen  Alter  die  Cutis  einen  grosseren  Blutreich- 
tbum  bat  (Sauer  31).  Stellt  sich  das  Mass  der  Persp.  insens.  beim  Erwachsenen 
auf  taglich  650  Grm.,  so  stellt  es  sich  (31) 

beim    6  Mooate  alten  Kinde  auf  etwa  290  Grm. 

n     12       n  n  nun   •it}0  n 

„      5  Jahre  „      „  ...    460—800  „ 

„    11     „         „        „  „       ...    500—728  „ 

Das  WftrmeregulirungsvermOgen  ist  beim  Neugeborenen  sehr 

wenig  entwickelt.    Seine  vor  dem  ersten  Bade  circa  38°  (im  Mastdarm)  betragende 

Temperattir  sinkt  nach  demselben  urn  fast  1°  und  erreicbt  allmftlig  —  im  Laufe 

der  ersten  24  Stunden  —  wieder  37'55°,  eine  H5he,  welche  sie  von  da  an  bis  zur 

Pubertat  beibebalt.    KUhle  Luft,  kUhle  Bftder,  ungenugende  Bekleiduog  erzeugen 

beim  Kinde  der  ersten  Lebenszeit  sehr  leicbt  Gesundheitsstorungen ,  insbesondere 
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Schnupfent  Catarrhe  der  Athmungswege ,  kounen  aber  audi  zum  Entsteben  von 
Sclerema,  von  Scleroderma,  von  Oedema  cutamum  Anlass  geben. 

Zur  Rcinigung  der  Haut  dienen  Bftder  utid  Wascbuugen.  Da* 
erste  Bad  bekommt  das  Kind  gleich  nacb  der  Abnabeluug,  und  zwar  mit  einer 
Temperatur  von  28°  K.  =  35°  C.  Es  ist  taglich  zit  wiederholen  und  soil  nur 
etwa  3  Minuten  dauern.  Im  Alter  vod  6  Monaten  ermilssigt  man  die  Temperatur 
auf  27°  R. ,  im  Alter  von  12  Monaten  auf  26°  R  Kinder  des  zweiten  Jahrea 
badet  man  am  beaten  einen  urn  den  anderen  Tag,  nocli  ftltere  wochentlich  ein- 
o<!er  zweiinal  zu  25l  2 — 24°  R.  Zur  Abbftrtung  trilgt  cs  wesentlich  bei,  we  on 
man  in  solcbem  warmen  Bade  eine  kalte  Cebergieasung  ^mit  Wasser  vou  18  bis 
20°  K.)  macbt.  Docb  ompfieblt  9ich  dieselbe  erst  vorn  vollendeten  vierten  Jahre  au. 

Neben  den  Badern  sind  ortliche  Waschungen  nicht  zu  entbebreu. 
Das  ueugeborenc  Kind  und  der  Situgling  solleu  besouders  an  alien  den  Stellen 
gcwaschen  werdeu,  an  welchen  Hautscbmiere  oder  andcre  Unreinlichkeiten  (Face*, 
L'rin)  sieh  befinden  ,  so  in  der  Acbseluohle ,  der  Schenkel  und  Kniebeuge,  am 
After,  an  den  Geschleehtstheilen,  auf  dem  Kopfe.  Auf  Ictzterem  bildet  sicb  vom 
zweiten  Monate  an  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanclle  citi  zuerst  gelblichgrauer, 
pebuppiger  Belag,  der  sogenannte  Gneis,  der  aus  Hauttalg,  EpidermisschUppchen 
nebst  Schmutzpartikt-lchen  und  zahlreichen  Mikroparasiteu  besteht.  Wenn  man  ihn 
nicbt  entlernt ,  so  tritt  unter  ihm  sehr  hflufig  einc  Eiteruug  auf.  Iudem  die 
Fltissigkeit  sieb  mit  dem  schuppigen  Belag  verinischt.  ersoheiut  leizterer  hU  eine 
weiebe  Borke,  die  niebt  selten  von  weiter  abg<  sondertem  Eiter  in  die  Htfhe  ge- 
ho  ben  wird  und  cinen  unangenehmen  Geruch  verbreitet.  Urn  dies  zu  vcrhuten, 
muss  man  den  Kopf  regelmiissig  und  genilgend  reinigen ,  alle  sich  etwa  neu- 
bildonden  BelJlge  nacb  vorherigem  Aufweicben  mittelst  lauwarmen  Seifenwassers 
unter  Benutzung  eines  weicbeu  Flanelllappens  entfernen. 

Werden  die  an  anderen  Hautpartieu  befindlicben  I'nreinlicbkeiten  nicht 
recbtzeitig  beseitigt.  so  zersetzen  sie  sicb,  konnen  dureb  die  Zersetzungsproducte 
die  Epidermis  erweicben  und  damit  zur  Entstebung  von  Intertrigo  (Wundseiuj 
Anlass  geben.  Auch  kdnnen  die  in  den  rnreiuigkeiten  vorbandenen,  beziehungs- 
weise  sicb  vermebrenden  Mikroben  (Eitercoecen)  von  den  Oefl'nungen  der  Haut 
aus  in  diese  eindringen  uud  krankmacbend  wirken  ( Furuticulose .  multiple  Haut- 
absces-e  der  kleinen  Kinder,  Escherich  32).  Deshalb  sind  die  vorbin  geuannten 
Stellen  tttglieh ,  der  After  und  die  Geschleehtstheile  taslich  "  wiederholt  dureb 
Waschungen  zu  reinigen. 

Mit  grosser  Sorgtalt  muss  der  Nabcl  des  Neugeboreuen  geprlegt  werden, 
weil  er  bis  zur  volligen  t'ebernarbung  eine  sebr  ^unstige  Eingangspforte  fUr 
patbogene  Mikroben,  speciell  ftlr  den  M.  erysipelatis,  fUr  Eitercoecen,  fur  Tetanus- 
bacillen  ist.  Wer  die  Pflege  Ubernimmt,  muss  zuvor  seine  Ilande  reinigen  und 
(mit  l°r,iger  LysollOsung)  desinfieircn.  Man  untcrbiudo  die  Nabels-'bnur  bei 
lebenskrflftigen  Kindern  erst  nach  Aufhtiren  der  Pulsation  mit  eiuem  reiuen, 
leinenen  Bande  und  nebme  die  Durcbscbneiduug  mit  einer  desinficirten  Scheere 
vor  ,  wascbe  den  Nabelschuurrest  mit  2°  Jger  Lysollosung  ab,  biege  ihu  nacb 
links  oben  etwas  urn,  blllle  ibn  in  Salicylwatte  ein  uni  befestige  <nese  mit  einer 
Nabelbinde,  erneuere  den  Verband  tiiglieh,  obnc  zu  zerren  und  reiuige,  weun  der 
Nabelschnurrest  abgefallen  ist,  die  W'unde  taglich  einnial  mit  2°  0igcr  LysollOsung, 
tupfe  mit  Salicylwatte  ab  und  bedecke  sie  mit  einem  Boreal oel.lppcben.  Xach  er- 
folgter  t'ebernarbung  muss  mau  die  Nabelbinde  noeh  etwa  6  Wncben  beibebalten, 
urn  der  Bauchwand  mehr  Halt  zu  geben  und  so  die  Entstehung  eines  Nabel- 
brucbes  zu  verhuten. 

Die  K  lei  dung  des  S.luglings  soil  angeinessen  wartneu,  nicbt  drilcken, 
die  Haut  nicbt  reizen,  die  Atbmung,  den  Blutkrcislauf,  die  Bewegung  der  Glicd- 
massen  nicht  bindern  uud  darf  uiemals  langere  Zeit  nass  uud  unsauber  sein.  Am 
besten  verwendet  man  ftlr  sie  nur  Leiuwand  uud  WolIstofTe.  Ftlr  die  ersten 
Wochen  bestehe  die  Kleidung  aus  eiuem  weiehen  leinenen  ,   bis  auf  die  Scham 
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gcgend  reicbendtn  Hcinde,  doer  dreieckigen  leineueu  Windel  f(lr  Leaden,  Ge- 
sehlcchtsthcile,  Oberscbenkel,  einer  viereckigeu  flanelleuen  Windel  fiir  den  Rumpf 
und  die  Beine,  einem  Wolljackcheu  mit  Aermeln  und  einem  leiuenen  Hflubchen 
(letzteres  kann  eutbelirt  werden,  so  lange  das  Kindcbcn  iiu  Zimuier  bleibt).  Einer 
Wickelsehnur  bedarf  cs  nicht.  Die  Befestigung  der  Kleidungsstllcke  soli  mit 
Bandern,  sonst  mit  Knflpfen  und  Sicberbeitsnadeln ,  jedeufalls  uicht  mit  gewOhn- 
lieben  Stecknadeln  erfolgen.  Gegen  das  Ende  des  ersteu  Quartales  verl&ngert 
man  das  Hemdchen  bis  auf  die  Mitte  de9  Oberschcnkels,  ziebt  dem  Kinde  Strunipfe 
aufi  weicher  Wolle,  tiber  die  Strtlmpfo  aberSchuhe,  die  ebenfalls  aus  Wolle  ge- 
strickt  sind  ,  legt  fiber  das  Hemd  eine  Flanelljacke ,  befestigt  an  diesem  einen 
langen  Cnterrock ,  ziebt  Uber  Jacke  und  Rock  einen  langen  Leibrock  und  legt 
urn  die  Lenden,  Oberscbenkcl  und  Gesehlechtstheile  die  schon  erwfthnte  dreieckige, 
leinene  Windel.  Mit  dem  Ende  des  ersten  Jahres  kttrzt  man  den  Unterrock,  sowie 
deu  Leibrock  und  ziebt  dem  nunmehr  Gebversucbe  machenden  Kinde  Schuhe  von 
weichem  Leder,  statt  der  dreieckigen  Windel  ein  Hbschcn  am  weichem  Leinen  an. 
Far  die  Kleidung  der  Kinder  vom  viertcn  Lebensjahre  an  gelteu  im  Wcsentlichen 
die  GrundsilUe  wie  for  Erwachsene.  Grosse  Aufmerksamkrit  ist  vor  Allem  dem 
Schuhwerk  zuzuwenden,  weil  beim  Kinde  der  Fuss  noch  zarter,  nacbgiebiger 
Ut,  in  fortwilbrender ,  durcb  das  Wacbsthum  bewirkter  Formanderung  sich  be- 
findet,  und  weil  die  Missgestaltung  der  Flisse.  die  in  der  Jiigcnd  durch  schlechte 
Bekleidung  hervorgerufen  wird,  in  der  Regel  unabftnderlich  ist.  Feruer  muss  bei 
jungen  Mitdchen  dabin  gestrebt  werden,  dass  sie  nicht  scbon  ein  Corset  tragen. 
Gerade  um  die  Zeit,  wo  sie  es  zuerat  anzulegen  pflegen,  urn  das  12. — 13.  Jahr, 
vermag  es  ihre  Kntwicklung  in  bobem  Grade  zu  storen.  Die  Brustperipherie  be- 
ginnt  ja  in  jener  Periode  sebr  stark  zu  wachseu;  der  Thorax  vertrftgt  also  eine 
Einzwflngung  dann  am  wenigsten.  Das  Corset  drUckt  aber  auch  auf  L'nterleibs- 
organe,  stOrt  deren  normale  Entwicklung  und  stort  die  Circulation;  beides  kann 
ftlr  di«  tragic  be  Zt  it  der  heranr  ahenden  Pubertal  f-chr  \erhangnissvoIl  werden. 
An  Stelle  des  Corsets  soil  das  Leibchen  treten,  mindestens  durch  die  ganze  Kind- 
heit  hindurch ;  dasselbe  werde  aus  Baumwolle  gestrickt  mit  senkrecht  laufeuden 
Toureu,  ist  dann  elat-tiscb,  verleiht  Halt,  stort  nicht  die  Perspiration,  noch  Ath- 
mung,  und  ist  schr  geeignet  zur  Befestigung  von  Beinkleid  und  ROcken. 

Audi  auf  richtige  K  o  p  f  bod  ec  k  un  g  ist  zu  aehten.  Dieselbe  soil 
Kalte  und  Nasse,  Sonnenstrablen  und  belles  Licht  fernhalten,  nicht  zu  beiss  sein, 
nicht  drUckeu.  den  Kopf  uicht  hermetisch  abschliessen.  —  Ebenso  darf  die  Hals- 
bedeck  ting  nicht  die  Gefflsse  drUcken,  besonders  dann  nicht.  wenu  der  Kopf 
(beim  Schreiben  u.  s.  w.)  gebeugt  wird ,  darf  ausserdem  nicht  zu  warm  sein, 
damit  keine  Verwflbnung  stattfindet. 

Endlich  sei  noch  einmal  betont,  dass  die  Haut  der  Kinder  zarter, 
empfindlicber  ist,  als  diejenige  der  Erwachsenen ,  auf  zu  starke  Abkllhlung  uu- 
gtlnstiger  reagirt,  und  dass  deshalb  die  Gesammtkleidung  nicht  zu  dUnn,  zu  wenig 
warmend  sein  darf,  wie  man  dies  so  oft  antrifft.  Eines  besonderen  Scbutzes  be- 
dtlrfen  vor  Allem  die  zu  Catarrhen  der  Athmungswege  neigenden  uud  an  sich 
schwSehliehen  Kinder.  Ihnen  sollte  man,  bis  ihre  Widerstaudskraft  sich  gehoben 
hat,  Unterhemden  von  Vigogne  geben.  Andererseits  darf  die  Kleidung  auch  nicht 
zu  warm  sein,  damit  keine  Verweichlichung  eintritt.  Es  gilt  eben ,  das  richtige 
Mass  zu  balten  und  dieses  nach  dem  Alter,  der  Constitution,  der  .lahreszeit,  dem 
Ktima  abzusebatzen. 

Pflege  des  Knochen-  und  M  usk  e  I  ay  st  e  m  s.  Die  Knochen  des 
Kiudcs  sind  blutreicher,  weicher,  deshalb  aber  auch  nacbgiebiger,  zu  Verbiegungen 
und  Verkrtlmmungen  mehr  geneigt.  Zwei  KOrpertheile  werden  von  diesen  am 
rotisten  befallen,  die  untere  Extrtniitfit  und  die  Wirbelsaule.  Auf  der  ersteren 
rnbt  das  ganze  Gcwicht  des  Rumpfes  mit  dem  Kopfe;  ist  sie  zu  nachgiebig,  so 
wird  leicbt  eine  Ansbiegung  nach  innen  oder  nach  aussen  eintreten.  Die  Wirbel- 
sSnle  zeigt  sich  aber  bei  Kindern  deshalb  so  sehr  zu  Verbieguugen  geneigt,  weil 
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jeder  ihrer  Theile  (die  Wirbel)  viel  weicher,  sie  selbst  in  ihrer  Totalitflt  viel 
beweglicher  als  im  spateren  Alter  ist.  (Beim  Saugling  kann  das  noch  gerade  ver- 
laufende  Rttckgrat  mit  Leicbtigkeit  nach  hinten,  wie  nach  vorn,  nach  rechts  und 
nach  links  gebogen  werden,  gleich  einem  schwanken  Stabe.)  Zuerst  entsteht  die 
typischc  Curve  im  Halstbeil  durch  den  Zug  der  NackenmuBkeln,  wenn  das  Kind  im 
3.  Lebensmonate  den  Kopf  aufzurichten  versucht  (33);  erst  spfiter  bildet  sich 
die  bleibende  Krtlmmung  des  Lendenwirbeltheiles,  wenn  es  sich  bemUht,  die  Beine 
zu  strecken.  Si>  sind  die  beiden  typischen  Curven  des  Rflckgrates  eine  natdrlicbe 
Folge  der  Thatigkeit  bestimmter  Muskelgruppen.  —  Das  Muskelaystem  des 
Neugeborenen  ist  nur  sehwach  entwickelt,  macbt  nicbt  einmal  ein  Viertel  des 
Gesammtgewicbtes  (beim  Erwachsenen  43%)  aus.  Die  Muskeln  selbst  sind  blasser, 
zarter,  weniger  leistungsfflbig.  Gewollte  Bewegungen  seheu  wir  erst  zu  Anfang 
des  2.  Lebensvierteljabres ;  das  Kind  begin  nt  sie  dann ,  wie  sehon  angedentet 
wurde,  mit  Versuchen,  den  Kopf  aufzurichten.  Gegen  Ende  des  5.  oder  im  An- 
fang des  6.  Monates  versucht  es,  sich  mit  dem  ganzen  Rumpfe  aufzurichten, 
jregen  Schluss  des  ersten  Jahres  oder  zu  Anfang  des  zweiten  zu  stehen  und  bald 
darauf  zu  gehen. 

Die  Entwicklung  des  Knochen-  wie  des  Muskelsystems  Bteht  in  erster 
Linie  unter  dem  Einfluase  der  Ernahrung,  sodann  aber  auch  unter  demjenigen 
einer  der  Zeit  und  dem  Masse  nach  rationellen  Uebung.  Es  gilt  also,  wenn  man 
die  Entwicklung  des  kindlicben  Knochen-  und  Muskelsystems  fOrdern  will ,  zu- 
nfichst,  die  Ernahrung  nach  den  vorhin  dargelegten  Grundsfttzen  durcbzufuhren, 
jede  VerdauungsstOrung  nach  Mtiglichkeit  fernzuhalten  und  dafUr  zu  sorgen,  dass 
das  Kind  in  der  freien  Bewegung  von  Rumpf  und  Extremitaten  nicht  beeintrfichtigt 
wird.  Ebenso  ntfthig  aber  ist  es,  zu  vorhllten,  dass  das  Kind  nicht  frtiher  zum 
Sitzen  und  Gehen  angehalten  wird,  als  man  seinen  eigenen  Bewegungen  ansieht, 
dass  es  die  dazu  nflthige  Muskelkraft  besitzt.  Sonst  konnen  leicht  Verbiegungen 
der  Knochen  eintreten.  Gangelbander ,  Geh-  und  LaufstUhle  sind  vdllig  Uber- 
flussig.  —  Um  aeitliche  Verbiegungen  der  Wirbelsaule  in  der  frtlheaten  Lebens- 
zeit  zu  verhtlten ,  lassc  man  den  Saugling  wfihrend  der  ersten  6  Monate  stets 
uahezu  horizontal  liegen  oder  nahezu  horizontal  auf  einem  Tragekissen  getragen 
und  nur  zum  Zwecke  der  Reinigung,  beziehungaweise  des  Umkleidens  aufgenommen 
werden,  und  verbiete  auch  wfihrend  der  nachfolgenden  Zeit  jedes  irgendwie 
Iftngere  aufrechte  Tragen  des  Kindes  auf  dem  Arme.  flat  das  Kind  Stehen  und 
Gehen  gelernt,  so  uberlasst  man  die  Uebung  der  Muskeln  in  der  Hauptsache 
seinem  Instincte.  Spfiterhin  tritt  als  treffliches  Mittel  der  Uebung  das  Bewegung  fl- 
ap i  el  und  die  methodise  he  Gymnastik  hinzu.  Die  Vcrhutung  der 
Scoliose  im  schulpflichtigen  Alter  endlich  wird  erzielt  durch  kOrper- 
gerechte  Construction  der  Subsellien ,  durch  Fursorge  fUr  richtige  Haltung  beim 
Schreiben  und  bei  den  Handarbeiten,  durch  Vermeiden  des  zu  anhaltenden  Sitzens, 
zumal  ohne  RUckenlehne,  und  durch  conscquente  Uebung  des  gesammten 
Muskelsystems. 

Die  Ftlrsorge  fUr  die  Wohnung  des  Kindes.  Das  Kind  ist 
gegen  Unreinheit  der  Luft ,  gegen  Mangel  an  Sonnenlicht ,  gegen  Feuchtigkeit 
der  Wande  viel  empfindlicher  als  Erwachsene.  In  schlecht  gelUfteteu ,  dumpfeo, 
feuchten,  licbtarmen  Rfiumen  wird  es  scbr  leicht  scrophulda,  anfimisch,  acbwftchlich. 
Hat  doch  Demmk  gezeigt,  dass  die  Temperatur  der  in  dunklen  Wohnungen  sich 
aufhaltenden  Kinder  subnormal  ist.  Dies  deutet  bestimmt  auf  Herabsetzung  der 
Energie  des  Stofiwechsels  hin.  Auch  ist  zu  beachten,  dass  das  Kind  relativ  viel 
raebr  CO,  auescheidet  als  der  Erwachsene.  —  Aus  Vorstehendem  folgt,  dass  die 
Wohnung  des  Kindes  nittglichst  geraumig,  durchau*  trocken,  mOglichst  gut 
ventilirt,  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  und,  wenn  dies  irgend  erreichbar  ist,  nach 
Suden,  Sfldo?ten  oder  Stldwesten,  jedenfalla  nicht  nach  Norden  gelegen  sein  soli. 
Die  Temperatur  sei  in  der  kllhlen  Jahreszeit  15°  R.,  fUr  schwachliche  Sfiugliuge 
1*)°  R.  Man  heize  tbunlichst  mit  KacbeloTen,  umgebe  jedenfalls  die  metallenen  rait 
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einem  Schutzgitter.  Wfthrend  der  heissen  Monate  suche  man  die  Wohnung  nach 
Moglichkeit  zu  kuhlen  durch  Luftung  am  Abend  und  am  frlihen  Morgen,  durch 
Herablassen  von  Jalonsien ,  durch  Besprengen  des  Fussbodens  und  verfahre  so 
beaonders  bei  Wobnrftumen  fttr  S&uglinge,  um  der  Entstebung  von  Brecbdurchfall 
vorzubengen.  Zur  kUnstlichen  Beleuchtung  eignen  sich  ausser  hoch 
angebrachten  Gluhlampen  am  meisten  Oelhangelampen.  Aucb  dasSchlafzimmer 
des  Kindes  sei,  wenn  moglich,  nach  der  Sonnenseite  gelegen,  hinreichend  ge- 
rftumig,  nicht  zu  niedrig  und  im  Winter  fur  0— 3jahrige  Kinder  auf  15— 13°  RM 
for  ftltere  auf  10 — 12°  R.  erwftrmt. 

In  dem  Schlafzimmcr  soil  jedes  Kind  sein  eigenes  Bett  haben.  Nur 
dann  erbalt  es  wahrend  des  Schlafes  ausreichend  reine  Luft.  Fur  Sauglinge 
eignet  sich  sehr  gut  eine  Korbbettstelle  mit  feststehenden  FUssen,  dagegen  nicht 
eine  kistenartige  Bettstelle  mit  geschlosaenen  Seitenwftnden.  Erstere  gestattet 
den  Dnrchtritt  von  Luft ,  letztere  nicht.  Schaukelnde  Bettstellen ,  Wiegeu ,  sind 
durchaus  zu  entbebren,  aber  nur  dann  geradezu  nachtheilig,  wenn  sie  ungestfim 
und  ungleichmftssig  bewegt  werden.  Zur  Auskleidung  der  Bettstelle  gehort  eine 
Matratze  aus  Rosshaar  oder  getrocknetem  Moos,  eine  doppelte  Lage  Wolltuch,  eine 
Unterlage  von  Guttapercha,  ein  Leinwandtiberzug ,  ein  Rosshaarkopfkissen ,  eine 
einfache  oder  doppelte  Decke  oder  —  wahrend  der  ersten  Lebensmonate  —  ein 
Federkissen.  Sie  werde  so  gestellt,  daas  das  Kindchen  nicht  in's  Helle  sieht  und 
von  der  einen  Seite  nicht  mehr  Licbt  als  von  der  anderen  bekommt.  Fur  ftltere 
Kinder  eignen  sich  am  beaten  Holzbettstellen  mit  durchbrochenen  Seitenwftnden 
und  einer  Unterlage  mus  Gurten  oder  Metalldrahtflechtwerk ,  Rosshaarmatratzen, 
Rosshaarkopfkissen,  wollene  Oberdecken. 

Pflege  der  Sinne.  Sowobl  die  kOrperlicbe  Leistungsffthigkeit  als  die 
geistige  Gesundheit  hftngen  zum  grossen  Theile  von  dem  Vorhandensein  gesunder 
Sinne  ab.  Ja,  das  ganze  geistige  Leben  baut  sich  ursprttnglich  aus  Sinneseindrucken 
auf.  Deshalb  ist  die  Pflege  der  Sinne  von  erheblichem  Belange.  Fehler,  welche 
bezilglich  derselben  in  der  Jugend  gemacht  werden,  laasen  sich  in  spateren  Jahren 
oft  nur  unvollstandig  oder  gar  nicht  wieder  gut  machen,  und  aodererseits  verma^ 
die  richtige  Pflege  der  Sinne  die  Entwicklung  des  Geistes  in  hervorragendem 
Masse  zu  fordern.  Dies  gilt  besonders  von  der  Pflege  des  Gesichts-  und  des 
Geh0rsinnes. 

Gesichtssinn.  Das  ueugeborene  Kind  ist  lichtscheu  meist  bis  zu  dem 
Ende  der  dritten  Woche,  sein  Auge  sehr  empfindlicb.  Letzteres  ist  auch  myopisch 
in  Folge  starkerer  Krtimmung  der  Cornea  (Madthnkr  [34],  Reuss  [35],  v.  Hasnke), 
wird  mit  Ablauf  etwa  des  ersten  Jahres  emmetropisch  oder  hyperopiech,  im  schul- 
pflichtigen  Alter  aber  sehr  hanfig  wieder  myopisch  (Corn  36,  37),  dann  aber  nicht 
in  Folge  stftrkerer  Krtimmung  der  Cornea,  sondern  in  Folge  Verlftngeruog  der 
Augenachse,  wesentlich  durch  Steigerung  des  intraoculftren  Druckea  bei  anhal- 
tendem  Nahesehen,  zumal  bei  Kindern  myopischer  Eltern.  Was  das  Farben- 
unterscheidungsvermogen  betriflFt,  so  erkennt  der  Sftngling  nur  hell  und 
dunkel;  erst  etwa  von  der  Mitte  des  2.  Lebensjahres  an  vermag  daa  Kind  roth, 
nocb  spater  grflu  und  blau ,  am  spatesten,  gegen  Ende  des  3.  Jahres,  auch  gelb 
zu  unterscheiden. 

Zum  Schutze  des  Auges  ist  wfihrend  der  ersten  Lebenswochen  die 
Fernbaltung  zu  starken  Lichtreizes  geboten.  Man  gewohne  das  neugeborene  Kind 
ganz  allmfilig  an  daa  diffuse  Tageslicht. 

Die  U  e  b  u  n  g  des  Auges  erzielt  man  am  zweckmftasigsten  durch  Vor- 
fttbrung  von  Gegenstftnden  mit  ausgeprSgten  Formen  (Steine  im  Baukasten, 
Wflrfel  u.  8.  w.J ,  sowie  von  geometrischen  Figuren ,  von  Farben  und  Farben- 
abstufungen  (Apparat  von  Brucke,  von  Delhez,  Farbentftfelchen  von  Magnus), 
vor  Allem  aber  durch  Bcobachtung  der  Natur  und  des  gestirnten  Himmels.  Die 
Schulmyopie  verhfltet  man  durch  moglicbste  Herabminderung  der  Naharbeit, 
des  Lesens  und  Schreibens ,  durch  FUrsorge  fQr  korpergerechte  Construction  der 
Eocyclop.  Jahrbiicher.  III.  29 
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Subsellien  und  Arbeitstiscbe,  ftlr  ricbtigre  Haltung  und  richtige  Lagerung  der  Hefte 
beim  Scbreiben  (Steilscbrift) ,  fUr  guten  Druck  der  Btlcher.  fur  ausrcichende  Be- 
leuchtung  aller  Plflt/e  in  der  Schule,  endlich  in  der  Beftrderung  der  Gelegenbeit 
zur  Accommodation  fUr  die  Feme  (Betracbtung  des  gestirnten  Himmels,  Spaziereo- 
gehen  in  Feld  und  Flur),  da  bierin  das  beste  Correctiv  fflr  die  anhaltende  Nah- 
arbeit  liegt.  Nilbercs  siehe  im  Artikel  „SchulgesundheitspfIegeu. 

GehOrsinn.  Das  neugeborene  Kind  iet  wahrend  der  ersten  Stunden. 
mitunter  wflbrend  eines  oder  mehrerer  Tage,  taub  (V.  Troltsch,  Wendt),  weil 
die  subepithelial  Scbicht  der  Paukenbdhlenmucosa  gescbwollen  ist  und  durch 
ibre  Schwelluug  die  Paukenbilhle  selbst  ausgeftlllt  wird.  Mit  Hdekbildung  dieses 
Polsters  stcllt  sich  dann  die  Fflhigkeit  zu  horen  ein.  Dieselbe  ist  Anfangs  scbwacb, 
nimmt  aber  stetig  zu.  Bemerkeuswerth  ist,  dass  das  Kind  gellende,  scbrille,  laute 
Gerausche  unangenehm  emptindct,  nicht  selten  durch  sie  znm  Zusammenfahren, 
zum  Weinen  gebracbt  wird.  Deshalb  soil  das  Gebflr  des  Kindes  in  der  ersten 
Lebenszeit  vor  allzu  starken  Geriiuscben  mdglicbst  gescbUtzt,  sein  Zimmer  mfiglicbst 
ruhig  gewahlt  werden.  Uebung  des  Gehorsinnes  erfolgt  durch  Singspiele, 
durch  Sin  gen,  durch  Musik.  Besondere  Aufmerksamkeit  ist  dem  Gebtfrorgane 
im  Kopfgenickkrampf  und  im  Scharlach  zuzuwenden ,  weil  es  in  diesen  beiden 
Krankheiten  so  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Pflege  des  Nervensystems,  d  er  gei  s  t  igen  G  esu  n  d  hei  t.  Die 
Substanz  der  Centralorgane  des  Nervensystems,  der  Ganglien,  der  Nervenfasern, 
ist  beim  Kinde  wasser-  und  blutreicher,  weicher,  weniger  resistent ,  aber  viel 
reizbarer  als  beim  Erwachsenen.  So  erklftrt  sich  die  grosse  Neigung  des 
Kindes  wenigstens  der  ersten  Jabre  zu  Convulsiouen,  zu  Erkrankungeu 
des  Gebirnes. 

Ueber  das  W  a  c  b  s  t  h  u  m  des  letzteren  ist  Folgendes  zu  sagen  :  Das 
Gehirn  wflcbst  ungemein  stark  im  ersten  Jahre,  dann  folgt  eine  funfjfihrige  Periode 
wesentlich  langsameren  Wachsens;  vom  Anfange  des  7.  J  ah  res  an  aber  bis  zum 
Ende  desselben  wachst  en  wieder  sehr  rasch ,  darauf  andauernd  langsamer.  Am 
rasehesten  nimmt  bald  nacb  der  Geburt  an  I'm  fang  das  Kleinbiru  zu,  im  7.  Jabre 
jedoch  die  bis  dabin  wenig  ausgebildete  Vorderpartie  des  Grosshirns.  Auf  diese 
letztere  Thatsache  wird  die  Hygiene  besondere  Rtlcksicht  zu  nehmen  ha  ben. 

Das  neugeborene  Kind  hat  nur  gewisse  AllgemeingefUhle ;  es  ist  im  l  ebrigen 
ein  Rtlckenmarksindividuum  und  wird  erst  allmalig  ein  solches,  welches  cerebral 
arbeitet.  Die  Bewegtingen  und  die  Sinneseindrtlcke  lassen  Empiindungen  zurQck; 
dieselben  werden  durch  Wiederbolung  deutlicher  und  bilden  dadurch  die  Grund- 
lage  dessen,  was  wir  scelisebes  Leben  nennen.  Indem  die  Wiederholung  der 
EmpfinduDgen  sie  h'xirt,  giebt  sie  Anlass  zur  Ansammlung  von  Eindrtlcken,  von 
Gedflchtniss  mate  rial.  Wenn  aber  das  Kind  nach  und  nach  lernt ,  die 
Empiindungen  mit  den  causalen  Factoren  in  Zusammeuhang  zu  bringen,  beginnt 
es,  zu  erkennen,  sich  zurecbt  zu  findeu,  und,  wenn  es  dahin  gelangt, 
mehrere  Eindrticke  zu  vergleiehen,  beginnt  es  zu  urtheilen.  (Preyee  38.) 

Ein  Wille  endlich  tritt  bervor,  wenn  die  Vorstellungen ,  welche  rait 
einem  Geftihle  des  Befriedigtseins ,  des  Angenehmen  sich  verbinden ,  so  macbtig 
werden,  dass  sie  zu  einem  Begehren,  einem  Verlangen  nach  Wiederholung  fUhren. 

Die  S  p  r  a  c  b  e ,  das  heisst  der  durch  bestimmte  Muskelbewegungen  sich 
kundgebende  Ausdrtick  ftlr  gewisse  EmpHndungen  und  Vorstellungen,  ist  zun&cbst 
nur  eine  Differenzirung  des  Schreitones,  die  allerdings  dem  Kenner  sehr  wohl 
verstftndlich  ist.  (Versehiedenheit  des  Schreitones  bei  Hunger,  bei  Schmerzen,  bei 
allgemeinem  Unbebagen.)  Spflterhin,  sobald  wirkliche  Begriffe  sich  bilden,  Sussert 
sich  die  Spracbe  in  Silben,  dann  in  VYorten,  in  Satzen.  In  ihr  fehlen  auf  lange 
Zeit  hin  die  Ausdrllcke  ftlr  das  Abstracte,  weil  das  gauze  seelische  Leben  des  Kindes 
zunachst  vom  Sinnlichen,  rein  Concreten  ausgeht. 

Die  Pflege  des  Nervensystems  des  Kindes  liegt  in  der  richtigen 
Ernttbrung  des  letzteren,   in  dem  Fernhalten  zu  starker  Reize,  nicht  bios  der 
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stimulirenden  Genussmittel,  wie  dies  schon  an  anderer  Stelle  ausgesprocben  wurde, 
sondern  auch  zu  mScbtiger  Sinneseindrtlcke ,  zu  machtiger  Einwirkungen  auf  die 
Psyche,  auf  die  Phantasie,  in  der  Vermeidung  zu  frtlhzeitiger  und  zu  anbaltender 
Anstrengung  des  Gehirns  und  endlich  in  der  Fttrsorge  fUr  angemessene  Muskel- 
ttbuog,  die  ein  vortreffliches  Gegenmittel  gegen  die  Geistesarbeit  tst. 

Die  erste  geistige  Pflege  des  Kindes  kann  und  darf  aua  dem  oben  be- 
tonten  Grunde  nur  eine  Pflege  der  Sinne  sein.  Da  auf  Sinneseindrftcken 
das  gauze  seeliscbe  Leben  sich  aufbaut ,  so  kommt  AUes  darauf  an ,  dass  die 
Sinne  gedeihlich  sich  entwickeln  und  ricbtige  EindrUcke  empfangen. 

Weiterbin  mtlssen  die  beim  Kinde  bald  mftchtig  hervortretenden  Triebe, 
der  Thfttigkeits-,  der  Nacbabmungs-,  der  Gesellschafts-  und  der  Wissenstrieb  be- 
acbtet  und  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Richtung,  wie  auf  ihre  Intensittlt  gelenkt 
werden.  Dabei  ist  frtlhzeitig  auf  die  Bildung  eines  gesunden  GefUhlslebeus,  einer 
festen  Willenskraft ,  auf  die  Beherrschnng  der  Triebe ,  auf  das  Ertrageu  von 
Schmerzen,  vou  Entbehrungen,  auf  das  ruhige  Hinnehmen  der  NichterfUllung  von 
Wtinschen  binzuarbeiten. 

Wissenschaftlicher  Unterricht,  selbst  ein  elernentarer ,  sollte, 
da  die  Vorderpartie  des  Grossbirns,  der  Sitz  des  Denkvermogens,  im  7.  Jahre  so 
machtig  w&cbst,  cigentlich  nicht  vor  Vollendung  dieses  Jahres  begonoen  werden. 
Denn  jedes  stark  wachsende  Organ  bedarf  der  erhShten  Schouung.  Auch  lehrt  die 
Erfabruog,  dass  allzu  frUber  Beginn  des  Unterrichtes  vielfach  zu  fruhem  geistigem 
Erschlaffen  und  zur  Schfldigung  der  kOrperlichen  Gesundheit  fUhrt,  dass  aber 
andererseits  Kinder,  welcbe  rait  vollendetem  7.  Jahre  in  deu  wissenscbaftlichen 
Unterricbt  eintreten,  die  Altersgenossen ,  welcbe  frtiher  als  sie  der  Scbule  tiber- 
wiesen  wurden,  moistens  sebr  bald  wieder  einholen. 

Ausser  der  zu  frtlhen  Inanspruchnabme  des  Denkverrnfigens  schadet  jede 
zu  intensive  geistige  Anstrengung,  jede  Ueberhastung,  jedo  Abbetzung  des  Schul- 
kindes.  Deshalb  ist  dabin  zu  wirken,  dass  die  Geisteskrafte  der  Altersstufe  ent- 
sprechend  getibt  werden.  In  den  unteren  Classen  solien  deshalb  vorwiegend  An- 
scbauungsunterricht  und  Uebungen  des  GedRchtniases,  in  den  mittleren  Ged&cbtniss- 
und  Denktlbungen  neben  dem  Anscbauungsnnterrichte,  in  den  obereu  vorwiegend 
Denktlbungen  stattfinden.  Auch  muss  oin  bestimmter  Lehrplan  nach  den  Fahig- 
keiten  mittelgut  begabter  Kinder  ausgearbeitet  und  mit  Consequenz  befolgt,  das  Auf- 
geben  freiwilliger  Arbeiten  absolut  verboten  werden.  In  die*en  Lehrplan  sind  die  gy  m- 
nastiscben  Uebungen  als  obligatoriscber  Unterriehtsgegenstand  aufiuDehmen. 

Das  Gesammtziel  der  geistigen  Erziehung  gei  eine  mdglicbst  voll- 
komroene,  barmoniscbe  Entwicklung  alter  seelischen  Fahigkeiten,  des  Gedacht 
nisaes,  des  Beobachtungs-  und  Denkvermftgena ,  der  Willenskraft,  des  GefUhles 
und  des  Gerouthes,  des  Sinnes  fUr  das  Sch5ne,  Edle,  nicht  aber  die  Ausbildung 
nor  einzelner  dieser  Fahigkeiten. 

Literatur:  1)  Soranus,  FTejk  yjvitxstwv  naJW  —  2)  Galen  us,  De  sanitate 
tuetula.  I,  8  u.  II,  2.  9.  —  3)  Wuertz,  Kinderbuchlein.  1563.  —  4)  Eucharius  Rhodior, 
TJierayia  reeens  natorum  im  thesaurus  sauit.  —  5)  Wclsch,  Kindermutterbuchlein.  1671.  — 
6)  Rosen  von  Rosenstein,  De  morbis  infantum.  1765.  —  7)  J.  P  Frank,  Physische 
Erziehung  des  Neugeborenen  bis  zum  rrwachsenen  Burger  und  utior  eine  gesunde  Kinder- 
<rzieh ddr.  1790.  —  8)  v.  Amnion,  Die  ersten  Mutterpflichten.  1*00  und  folgende  Auflagen. — 
9)  Bednar.  Kinderdiatetik.  1857  —  10)  Jacobi  in  Gerbardt's  Handb.  d.  Kindeikrankheiten. 
1877.  —  11)  Bouchnt,  Hygihie  de  la  premiere  enfance.  1879.  —  12)  Reiss,  Physio- 
logic, Patbologie  and  Therapie  des  Kindes.  1883.  —  i3)  Coni  Jlugiene  infantile.  1885.  — 
14)  Uffelmann,  Hygiene  des  Kindes.  1881-  —  15)  Biedert.  Die  Kindercrnahrung.  1830.  — 
16)  Fleischmann.  Emabrnng  und  Korperwagnngeu  der  Sauglinge.  1877.  —  II)  E.  Pleiffer, 
Jahrb.  f.  Kinderbk.  XX.  pag.  4.  —  18)  Habner  in  Padiatr.  Arbeiten  von  Biginsky.  1890.  — 
19)  Meodes  de  Leon,  Zeitschr.  f.  Biol.  XVII,  pag.  501.  20)  Cohn  und  Neumann,  Vir- 
chow'a  Archiv,  Bd.  126-  —  21)  Palleske,  Ebendort,  Bd.  130.  -  22)  Puteren,  Jahrb.  f. 
KiDderbk.  31.  S.  188-  —  23)  Uffelmann,  Deutsche*  Arch.  f.  klin.  Med.  XXV11I,  pag.  437.  — 
24)  Each  eric  b,  Die  Darmbakterien.  1886.  —  25)  Cam  ere  r,  Zeitschr.  f.  Biol.  1878,  pag.  333 
nnd  Deutsche  mcd.  Woehenschr.  1890,  Nr.  21.  —  26)  Uffelmann.  PtiuKor*  Arch.  XXIX, 
pag.  339.  —  27)  Escherich,  Jahrb.  f.  Kinderbk.  XXVII,  pag.  luO.  -  28)  Soxhlet,  Mun- 
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chener  med.  Wochenschr.  1886,  1891  und  1893.  —  29)  Uhlig,  Jahrb.  f.  Kioderhk.  XXX, 
pag.  83  —  30)  Reimer,  Petersburger  med.  Wochenachr.  1879,  Nr.  50.  —  31)  Saner.  Diss. 
Greifswald  1887.  —  32)  Eschericb,  Mnnchener  med.  Wochenschr.  1886  .  51.  52.  — 
33)  Baland  in,  Virchow's  Archiv  Bd.  42.  —  34)Mauthner,  Vorl.  fiber  die  optiscben 
Fehler.  1876.  —  35)  v.  Reuss,  Arch.  f.  Ophthalm.  1881,  pag.  27.  —  36)  H.  Cohn.  Onter- 
suchung  der  Angen  u.  a.  w.  1867.  —  37)  H.  Cohn,  Hygiene  dea  Anges.  18^2.  —  38)Preyer, 
Seele  des  Kindes.  1880.  Dffelmann. 

Kinderlahmiing,  cerebrate,  s.  Gehirnkrankheiten,  pag.  331. 

KoChsalzinfuSIOn  bei  Cholera,  subcutane,  pag.  151,  pag.  428  ff.;  in 
die  Venen,  pag.  152,  429. 

Koch'8Cher  Commabacillus,  B.  cholera,  Pag.  138  ff.,  pag.  154  ff. 

KohlenOXydvergiftUlig  (vergl.  Real-Encyclopadie ,  2.  Aufl.,  Bd.  VII, 
pag.  480).  Die  Frage,  ob  der  Tod  darch  Koblenstoffvergiftung  die  Folge  einer 
directeo  Einwirkung  von  CO  auf  das  Centralnervensystem  oder  einer  iodirecten 
Action  vermoge  der  Sauerstoffverarmung  der  Gewebe  durch  sauerstoffarme  Loft 
sei,  muss  in  ersterem  Sinne  beantwortet  werden,  da  die  Reaction  des  Athem- 
centrums  bei  Kohlenoxydvergiftung  und  bei  Erstickung  sich  weseotlich  anders 
verhftlt.  Nacb  Geppert1)  bleibt  die  bobe  Steigerung  der  Athmong,  die  bei  Er- 
stickung scbon  vor  dem  Sinken  des  Sauerstoffverbrauohes  eintritt,  bei  Kohlen- 
oxydvergiftung, bei  der  die  Athemzahl  annahernd  normal  bleibt,  weg. 

Zu  den  nervOsen  Symptomencomplexen,  welche  die  Kohlenoxydvergiftung 
hervorrufen  kann,  gehdrt  auch  dasjenige  der  Tetanie.  Die  Kohlenoxydtetanie, 
auf  welche  neuerdings  Voss3)  hingewiesen  hat,  weicht  nicht  von  dem  gewdhn- 
lichen  Bilde  ab  und  obarakterisirt  sich  als  tonischer,  intermittirender  Krampf, 
der  haupts&chlich  die  Extremitaten  und  das  Gesicht  und  in  geringerem  Grade 
die  Kaumuskeln,  von  den  Extremitaten  besonders  die  Flexoren  und  Adductoren 
betrifft.  Auch  der  Umstand,  dass  das  Bein  im  Kniegelenke  meist  gestreckt  ist 
und  die  Patellarreflexe  normal  sind,  ist  bei  der  Kohlenoxydtetanie  constatirt.  Ob 
fllr  das  Zustandekommen  der  bisher  nur  in  wenigen  Fallen  studirten  Affection 
das  Vorbandensein  von  Magen-  und  Darmcatarrhen  eine  Rolle  spielt,  masse  c  spfttere 
Untersuchungen  lebren.  Sicher  ist,  dass  die  Tetanie  in  Fallen  vorkommen  kaun. 
in  denen  das  Blut  nur  sehr  wenig  CO  entbalt  und  dass  sie  in  solchen  die  wesent- 
liche  Ursacbo  des  tttdtlicben  Ausganges  abzugeben  vermag.  Man  fasst  sie  am 
besten  als  ein  durch  Reflexeinwirknng  des  erkrankten  Darmes  auf  ein  durch  Kohlen- 
oxydvergiftung in  erhOhte  Erregbarkeit  versetztes  Nervensystem  auf. 

Eine  andere  Form  der  Kohlenoxydvergiftung  bildet  actives  Delirium, 
das  nach  einer  Beobachtung  von  Rdata  !)  selbst  mehrere  Tage  anhalten  kann. 
Kopfweh  und  Depression  gehen  der  Affection  voraus,  fdr  welche  vielleicht  krank- 
hafte  Veranderungen  des  Gehirns  oder  des  Schadels  (bei  dem  nach  mebrtSgiger 
Inhalation  von  CO  aus  einera  Kochofen  in  schlecht  ventilirtem  Raume  an  acutem 
Delirium  Erkrankten  bestand  eine  Missbildung  des  Schadels)  Predisposition  geben. 

Dass  Stflrungen  des  Gedachtnisses  als  Folge  der  Kohlenoxyd- 
vergiftung auftreten  konnen,  ist  eine  wiederbolt  gemachte  Beobachtung.  *)  Hilufig 
bestebt  sogenannte  einfache  Amnesie,  in  der  die  unmittelbar  vor  der  Intoxication 
wahrgenommenen  Vorkommnisse  dem  Gedachtnisse  vollkommen  entschwunden  sind; 
in  manchen  Fallen  dehnt  sich  die  Amnesie  auf  weitere  Strecken  vor  der  Intoxi- 
cation aus  und  entspricht  der  Amnisie  retrograde  von  Ribot.  Der  Erinnerongsmangel 
kann  sich  auf  wenige  Tage6),  aber  auch  auf  Wochen  und  Monate  erstrecken. •) 

Die  nicht  selten  auch  als  Nachkrankheiten  auftretenden  Pneumonien, 
besonders  bflufig  in  Fallen,  wo  Kohlenbecken  zur  Intoxication  benutzt  sind,  macheo 
sich  meist  in  der  ersten  Woche  nach  der  Vergiftung  geltend.  Von  Interesse  ist, 
dass  in  einzelnen  Fallen,  wo  die  physikalischen  Zeichen  und  die  localen  Schmerzen 
an  dem  Bestehen  einer  Lungenentzundung  keinen  Zweifel  gestatten,  Temperatnr- 
steigerung  nicht  zu  constatiren  ist. ~) 

Literatar:  ')  Geppert,  Kohlenoxyd  und  Erstickung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1802.  Nr.  19.  —  »)  Voss,  Ueber  Tetanie  bei  Kohlendunatvergiftun*.  Ebenda.  Nr.  40.  - 
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»)  Rnata,  Gazx.  med.  di  Torino.  1892,  Nr.  24.  —  *)  Yergl.  Artigalas,  Des  asphyxies 
toxiquts.  Paris  1883.  —  *)  Fallot,  Note  sur  un  cas  d'amnisie  retrograde  consikutif  a 
V intoxication  par  Voxyde  de  charbon.  Ann.  d'byg.  1892,  Nr. 3,  pag.  244.  —  *)  Bouillard, 
Sur  Us  amnisies.  Paris  1885.  Cacarrie,  Essai  sur  les  amnisies  toxiques.  Paris  1887. 
fir i and,  Verhdlgn.  d.  Soc.  de  med.  legale.  11.  Fevr.  1689.  —  T)  Dnfoarnier,  Pneumonie 
droits  sans  reaction  ffbrile  a  la  suite  d'une  intoxication  par  Voxyde  de  carbone.  Gaz.  des 
hop.  1892,  Nr.  89,  pag.  837.  Hnsetuann. 

Kotherbrechen,  8.  Darmstenose,  pag.  192. 
Krebs.  Behandlung,  8.  Cancroin,  pag.  120. 

Kresolpraparate.  Unter  verechiedenen  Benennunj  fen  8indim  ver^anjrenen 
Jahro  eine  Anzahl  von  zor  Desinfeotion  dienenden  Pr&paraten  in  den  Handel  ein- 
gefuhrt  nnd  den  Aerzten  znm  Theil  amtlieh  anempfohlen  worden,  welche  als  wesent- 
licben  Bestandtheil  K  re  sole,  d.  h.  ein  wechselndes  Gemenge  von  Orto-.  Mela-  und 
Para-Kreaol  (C„  H4 .  CHS .  OH)  entbalten.  Zun&chst  ist  festgestellt,  dass  die  soge- 
nannte  rohe  Carbolsfture  in  ibren  besseren,  nur  wenig  Pyridinbasen  ent- 
baltenden  Sorten  so  gut  wie  gar  keine  Carbolsfture  enthalt,  sondern  ein  Gemenge 
der  oben  genannten  isomeren  Kresole  darstellt.  Die  roben  Kreaole  sind  trotz  ibrer 
bohen  desinficirenden  Wirknng  wegen  ihres  hoheu  specifischen  Gewichtes,  welches 
eine  Mengung  mit  den  Dejecten  sehr  erschwert,  direct  zur  Desinficirung  in  Aborten, 
Gruben  a.  8.  w.  nicht  verwendbar,  doch  gelang  es  der  Industrie,  die  Kresole  in 
Verbindungen  zu  Uberffibren ,  durcb  welcbe  ibre  desinficirende  Kraft  verwertbbar 
wird.  Die  Kresolpraparate  des  Handels  lassen  sicb  in  zwei  Gruppen  theilen,  in 
solche,  welche  mit  Wasser  verdtlnnt  eine  milchige  FlUssigkeit  liefern  und 
in  solche,  welcbe  in  Wasser  klar  mischbar  sind. 

Zur  ersten  Gruppe  gebOren:  Sapoearbol  II,  Little's  Flflssigkeit, 
J  eye's  Desinfectant  (das  spatere  Kreolin  von  Pearson)  uod  Brockmann's 
K  r  e  s  o  1  i  n.  Sie  sind  sfimmtlich  Gemenge  von  Harzseife  mit  roben  Kresolen  und 
Kohlenwasserstoffen  des  Steinkohlentheers  (dar unter  Naphthalin).  Diese  Kohlen- 
wasserstoffe  werden  nur  von  einer  concentrirten  Harzseifenlttsung  in  Losung  gebalten, 
verdtlnnt  man  aber  das  Gemenge  mit  Wasser,  so  scheiden  sie  sich  in  feinen  Tr5pf- 
cben  aus,  wodurch  die  Mischung  das  Aussehen  einer  Emulsion  erbftlt.  Artmaxn's 
Kreolin  besteht  aus  Kresolsehwefelsfture,  in  welcher  TheerkohlenwasKer- 
stoffe  gelfot  sind,  auch  aus  diesem  werden  die  letzteren  durch  Verdllnnen  mit 
Wasser  milchig  abgeschieden. 

Die  zur  2.  Gruppe  zfthlenden  Kresolpraparate  enthalten  die  Kresole  durch 
verscbiedene  Stoffe  geldst,  sind  aber  frei  von  Tbecrkohlenwasserstoffen  und  bleiben 
daher  bei  der  VerdUnnung  mit  Wasser  vollkommen  klar.  Hierher  gehftren : 
a)  Sapoearbol  00  und  01.  In  diesen  PrSparaten  sind  die  Kresole  durch  Seife 
in  Losung  gehaltco.  Die  Sorte  grosserer  Reinheit  00  enthalt  weniger  Pyridin- 
basen. Dem  Sapoearbol  vollig  gleicb  ist  das  b)  Lysol,  von  dem  eine  Sorte  von 
geringerer  Reinheit,  Ly solum  crudum,  zur  Desinfection  von  Aborten  ,  Kranken- 
sfllen  u.  s.  w.  nergestellt  wird.  c)  Solveolund  Solutol  baben  wir  Real-Ency- 
clopadie,  Bd.  XXIV,  pag.  620,  geschildert.  <f)Kresolkalk,  ein  wirksames  und 
billiges  Desinficiens,  welches  erbalten  wird,  indem  man  Kresol  mittelst  Kalkmilch 
ldst.  Es  werden  1  Theil  Aetzkalk  mit  4  Theilen  Wasser  zu  Kalkmilch  geldscht 
und  dieser  nach  und  nach  5  Tbeile  rohes  Kresol  zugesetzt.  Man  erhalt  so  eine 
syrupdicke  FItlssigkeit ,  welche  50%  Kresol  enthalt  und  mit  Wasser  in  jedem 
Verhftltnisse  mischbar  is«t.  Nimmt  man  mebr  Kalk,  so  wird  die  Mischung  dicbter 
und  scbliesslich  ganz  fest,  diese  letztere  ist  zwar  schwerer  in  Wasser  loslich, 
eignet  sich  aber  besser  zum  Transport.  Nach  Fodor  (Hygienische  Rundschau.  1892, 
753)  gentlgten  50  Grm.  Kresolkalk  (entsprechend  25  Grm.  rohem  Kresol),  urn 
1  Liter  Canaljauche  innerbalb  4  Stunden  vollstandig  zu  sterilisiren.  Kbenso  rasch 
wurden  auch  Typhus-  und  Cholerareinculturen  zerstort. 

Literatur:  Die  Kresolpraparate  J.  Handels.  Pharmac.  Centralhalle.  181»Si,  pag.  301. 

LoebifK'h. 
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Krankenpflege,  freiwillige  (geschichtlich).  Die  von  Gcrlt  in  der 
Real-Encyclopadie  gelieferte  vortreflfliche  Darstellung  der  geschichtlichen  Ent- 
wicklung  und  Organisation  der  freiwilligen  —  zumeist  im  Kriege  bethfttigten  — 
Krankenpflege  in  gleicher  Vollstandigkeit  fortzusetzen,  wollen  wir  an  dieser  Stelie 
nicht  als  unsere  Aufgabe  anseben. 

Wir  huldigen  der  Anschauung,  dass  das  Interesse  des  Praktikers  sicb 
weniger  darauf  erstreckt,  den  weiteren  Ausbaa  einer  jeden  in  dem  erwftbntea 
Artikel  aufgeflibrten  Vereinigung  an  der  Hand  von  Zahlenreihen  zu  verfolgeo, 
als  vielmehr  darauf,  einen  Ueberblick  flber  die  hervorra^endsten  Bestrebungen  des 
raodernen  Samaritertbums  zu  gewinnen,  nnd  desbalb  wollen  wir  die  Geschichte 
des  Rotben  Krcuzes  nur  durch  die  bauptsftchliebsten  Daten  aus  jUngster  Zeit  zu 
vervollstflndigen  sucben ,  dagegen  der  Scbilderung  einiger  neuer  bedeutender 
Scbopfungen  auf  dem  Gebiete  der  Kriega-  nnd  Friedenskrankenpflege  einen  desto 
breiteren  Raura  gonnen.  Dabei  verdient  von  vornherein  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  die  frliber  hnufig  geObte  Scheiduug  zwischen  Friedens-  und  Kriegstbatigkeit 
in  beutiger  Zeit  mehr  nnd  mehr  fallen  gelassen  wird.  Die  Mitglieder  derjenigen 
Vereine,  deren  Aufgaben  an  und  fur  sich  lediglich  fflr  den  Kriegsfall  berecbnet 
sind,  werden  —  zur  besseren  Scbulung  und  Nutzbarmacbuug  ihrer  KraYte  —  aueh 
fUr  die  Thatigkeit  im  Frieden  ausgebildet  und  verpflichtet,  und  die  fUr  die  erste 
Hilfeleistung  bei  UnglUeksfallen  im  Frieden  vorbereiteten  Personen  sind  fast  durch- 
weg  en(schlo8sen ,  ihre  Fahigkeiten  wahrend  eines  Krieges  in  den  Dienst  der 
Armee  zu  6tellen 

I.  Rotbes  Kreuz. 

Die  Zahl  der  die  Satzungen  der  Genfer  Convention  anerkennenden 
Staaten  bat  sicb  Beit  1886  um  4,  namlich  nm  Japan,  Portugal,  Peru  und 
Bulgarien,  vermebrt.  In  den  3  ersten  Landern  und  in  Montenegro  hat  sicb 
ein  Vtrein  vom  Rothen  Kreuz  gebildet.  In  Japan  haben  wie  alie  europftiscben 
Sitten  und  Kinrichtungen  so  auch  die  Bestrebungen  des  Vereins  vom  Rotben  Kreuz 
in  kdrzester  Frist  einen  grossen  Anhang  gefunden,  so  dass  derselbe  im  Jahre  1892 
bereits  25.000  Mitglieder  zahlte  und  in  den  Besitz  eines  giossen  Hospitals 
gelangt  war. 

Ein  lebhafter  Austausch  der  Ideen,  eine  grossere  Solidaritat  ihrer  lnter- 
eseen  und  eine  Vertiefung  und  Erweiterung  ihrer  Aufgaben  ist  durcb  die  4.  und 
5.  internationa  le  Conferenz  der  Vereine  vom  rothen  Kreuz  in 
Karlsruhe  (1887:  und  Rom  (1892)  angebahnt  worden.  Als  ein  lebendiges  und 
erfreuliches  Zeichen  der  auf  diesem  Gebiete  herrschenden  Einigkeit  der  verschie- 
denen  Nationen  ist  die  durch  das  Oentralcomite  des  rothen  Kreuzes  zu  Genf 
angeregte  Grflndung  eines  dem  Andenken  der  Kaiserin  Augusta,  der  erhabenen 
Protectorin  aller  humanitaren  Bestrebungen,  geweihtcn  „A  ug  us  taf  o  n  d  stt  zu 
begrllssen. 

FUr  die  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  ist  das  wicb- 
tigste  Ereigniss  ibre  am  3.  September  1887  erfolgte  EinreibuDg  in  das  Sanitats- 
corps  fUr  den  Fall  eines  Krieges  und  der  Erlass  des  darauf  bezliglichen  Organi- 
sationsplanes. 

(Aus  der  Anlage  II  der  Kriegsetappenordnung  vom  3.  September  18S7-) 
Organisationsplan  der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege. 

§.  1.  Im  All  gemeinen. 

1.  Die  deutseben  Vereine  vom  Rotben  Kreuz  and  die  mit  ibuen  verbundeten  Deut- 
Fchcn  Landesvereine,  sowie  die  Ritterorden  (Johanniter,  ilalteser,  St.  Georgs-Ritter) ,  welche 
sicb  scbon  im  Frieden  innerhalb  des  Deutschen  Reicbes  den  Zwecken  der  Kraukenpflege  widmen, 
sind  berechtigt,  den  Krieg^sanitatsdienst  »u  unterstiitzen. 

•>.  Diese  Bereditigung  bat  zur  Voraussetzung ,  dass  genanute  Vereine  und  Orden 
binsichtlich  Regelung  dieser  Untersttitzung  den  Anordnnngen  der  MHitarbeborde  und  ihrer 
einzelnen  zustandigen  Organe  unbedingt  Folge  Ieisten. 
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3.  Sonstige  Gesellscbaften  etc.,  welche  zu  den  deutschen  Vereinen  vom  Rothen  Kreuz 
in  keiner  Beziehung  steheu,  sind  von  solcher  Berecbtigung  liberhaapt  ansgeschlossen. 

Ibre  Zulassnng  hangt  in  jedem  einzelnen  Falle  von  der  Genehmigung  des  Kriegs- 
miniaterinms  ab.  Der  bezugliche  Antrag  ist  an  den  kaiserlichen  Commissar  nnd  Militar- 
inspector  der  freiwilligen  Krankenpflege,  beziehungsweise  deosen  Stellvertreter  zn  richten. 

Wird  die  Genebmigung  ertbeilt,  so  wird  die  betreffende  Gcsellschaft  gleicbzeitig 
den  Vereinen  vom  Rothen  Kreuz  attachirt,  sofern  nicht  einer  der  in  Betracbt  kommenden  Ritter- 
orden  ibre  Protection  ubernimmt. 

4.  An  der  Spitse  der  gesammten  freiwilligen  Krankenpflege  stebt  der  kaiserlicbe 
Commissar  nnd  Militarinspector  der  freiwilligen  Krankenpflege.  Die  deutschen  Vereine  vom 
Rothen  Kreuz  nnd  die  mit  ihnen  verbundeten  Vereine  sind  durch  das  Centralcomite  der  erateren, 
die  Ritterordeo  dnrch  die  betreflenden  Ordensvorstande  vertreten. 

§.  2.  Aufgabe  der  freiwilligen  Krankenpflege. 

1.  Die  Aufgabe  der  freiwilligen  Krankenpflege  besteht  in  der  Unterstutzung  dea 
Militarsanitatsdienstes : 

u)  im  Inlande, 

b)  in)  Bereiche  der  Etappenbehdrden,  nnd  zwar  in  dreifacher  Hinsicht :  in  der  Kranken- 
pflege, dem  Krankentransport  und  in  dem  Dopotdienst. 

Nur  besondere  Nothstande  konnen  die  Verwendnng  von  Formationen  etc.  der  frei- 
willigen Krankenpflege  in  erster  Linie,  d.  h.  im  Anschluss  an  die  operirenden  Truppen 
bedingen ;  die  Genebmigung  hierzu  kann  unter  solcheu  ausnahmsweisen  Verhaltnissen  von  dem 
betreflenden  Armee-Obercommando  ertheilt  werden. 

2.  Jn  welchem  Umfange  die  freiwilligc  Krankenpflege  diesen  Anfgaben  zn  entsprechen 
im  Stande  ist,  ergiebt  sich  aus  den  dnrch  den  kaiserlicben  Commissar  alljahrlich  dem  Kriegs- 
ministerinm  vorzulegenden  Ueberaichten  tiler  den  vorhandenen  Bestand  an  Personal  und  Mate- 
rial. Die  Einreicbung  dieser  Ueberaichten  geschieht  zum  10.  Jali. 

3.  Dem  kaiserlicben  Commissar  wird  dnrch  dan  Kriegaministerium  alljahrlich  mit- 
getheilt,  welche  Vorbereitungen  seitens  der  freiwilligen  Krankenpflege  fur  deu  Mobilmachung^lall 
planmassig  zu  treffen  Bind. 

Das  Kriegsministerium  ist  berechtigt ,  sich  durch  bezugliche  Hastening  davon  zn 
tiberzeugen,  dass  diese  Vorbereitungen  dem  tbatsachlichen  Bediirfniss  entsprechen. 

§.  3.  Oberste  Leitung  der  freiwilligen  Krankenpflege. 

1.  Der  kaiserlicbe  CommisBar  and  Militarinspector  der  freiwilligen  Krankenpflege 
wird  von  Seiner  Majestat  dem  Kaiser  nnd  Konige  bereits  im  Frieden  ernannt. 

2.  Im  Kriege  beflndet  sich  der  kaiserlicbe  Commissar  im  grossen  Hauptquartier  und 
leitet  im  EinverstandnUs  mit  dem  Generalinspector  dea  Etappen-  und  Eisenbabnwesens  den 
Dienst  der  freiwilligen  Krankenpflege  auf  dem  Kriegsschanplatz. 

3.  Im  Inlande  steht  wahrend  dessen  ein  von  Seiner  Majestat  dem  Kaiser  nnd  Konige 
em  an  titer  stellvertretender  Militarinspector  an  der  Spitze  der  freiwilligen  Krankenpflege;  er 
ist  verpflichtet,  deu  Requisitioocn  und  sonatigen  Anordnungen  des  kaiserlichen  Commissars 
betreflB  Fursorge  der  freiwilligen  Krankenpflege  fur  die  Feldarmee  Folge  zn  leisten.  Die  Central- 
stelle  des  Militarinspectors  (im  Inlande)  wird  gebildet  aus  dem  Vorsitzenden  und  vier  bis  fecbs 
Mitgliedern  des  Centralcomites  aus  den  Prenssischen  Vereinen  und  ebenso  viel  Mitgliedern 
aus  den  fibrigen  Landesvereinen  vom  Rothen  Krenz,  aus  den  Delegirten  der  in  Betracht  kommen- 
den Ritterorden,  sowie  aus  anderweiten  zur  Erledigung  der  Geschafte  heranzuziehenden  ge- 
eigneten  Mitarbeitern. 

Der  Vorsitzende  des  Centralcomite* ,  sofern  er  nicht  etwa  zum  stellvertretenden 
Militarinspector  Alleihochst  ernannt  worden  ist.  steht  der  Bearbeitnng  der  bezuglichen  Depot- 
nnd  Rechnungsangelegenheiten  vor.  Im  Falle  der  Ernennung  des  Vorsitzenden  des  Central- 
comites zum  stellvertretenden  Militarinspector  ist  die  Leitung  der  betreflenden  Depot-  und 
Rechnungsangelegenheiten  einem  der  in  die  Centralstelle  delegirten  Mitglieder  des  Central- 
comites nach  Vereinbarung  mit  dem  Militarinspector  zu  ubertragen, 

4.  Der  stellvertretende  Militarinspector  steht  in  directem  Verkehr  mit  dem  Kriegs- 
ministerium nnd  stellt  seine  Antrage  nach  Massgabe  der  ihm  von  dem  kaiserlicben  Commissar 
ertheilten  Directives 

5.  Bei  raumlitb  getrennten  Kriegjschauplatzen  kann  hcIj  der  kaiserlicbe  Commissar 
auf  einem  derselben  durch  einen  Generaldelegirten  vertreten  lassen ;  derselbe  bedarf  zur  Aus- 
tibnng  seiner  Fnnctionen   der  Allerhochaten  Bestatigung. 

§.  4.  Delegirte  der  freiwilligen  Krankenpflege. 

1.  Die  Delegirten  der  freiwilligen  Krankenpflege  sind  die  Organe.  welchen  die  Leitung 
der  dem  Militarsanitatsdienst  zu  leisteoden  Un'ersttitzung  in  bestinimtcn  Grenzen  obliegt. 

Ihre  Thatigkeit  erlblgt  im  innigsten  Verein  mit  den  leitonden  Militararzten,  welchen 
in  Betretf  der  Bedtirfnissfrage  nnd  in  alien  saohlichen  Beziehungen  die  Entscheidung  zusteht. 

2.  Die  Delegirten  theilen  sich  in  uolche  bei  der  Feblarmee  und  in  solche  boi  der 
Besatzungsarmee. 
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3.  Die  Delegirten  bei  der  Feldarmee  sind  folgende: 

a)  Zur  Etappeninspection  jeder  Armee  tritt  ein  Armeedelegirter.  Er  steht  anter  dem 
Befehl  des  Etappeninspectors  and  trifft  seine  Anordnungen  im  Einverstandnias  mit  d«sm 
Etappengensralarzt.  Mit  dem  Armeeobercommando  verkehrter  dorch  den  Armeegeneralarzt. 

b)  Jedem  Feldlazarethdirector  wird  ein  Corpsdelegirter  beigegeben ;  derselbe  steht  direct 
nnter  dem  Armeedelegirten  und  trifft  seine  Massnahmen  im  Einveratandniss  mit  detn 
Feldlazarethdirector. 

c)  Zn  jeder  Krankentransportcommission  tritt  ein  Etappendelegirter ,  watcher  nnter  dent 
Armeedelegirten  den  freiwilligen  Sanitatsdieost  anf  der  Etappenstrasae  regelt 

d)  Anf  jeder  Sammelatation  belindet  sich  ein  Dnterdelegirter ,  welcher  nach  den  Wei- 
sangen  des  Etappendelegirten  die  Verwaltnng  nnd  die  von  den  staatlichen  Organen 
nnabbangige  Rechnungslegung  fiber  die  freiwilligen  Gaben  besorgt  and  innerhalb  der 
ibro  von  den  zustandigen  Eisenbahnbehdrden  eingeraumten  Grenzen  bei  dem  Nach- 
schub  von  Personal  nnd  Material  der  freiwilligen  Krankenpflege  mitwirkt. 

4.  Bei  der  Besatznngsarmee  werden  folgende  Delegirte  eingesetzt: 

a)  Jedem  stellvertretenden  Generalcommando  wird  ein  Corpsdelegirter  beigegeben,  welcher 
innerhalb  dea  Corpsbereiches  die  Beiheilignng  der  freiwilligen  Krankenpflege  regelt. 

b)  Zq  den  Gouverneuren ,  beziehungswei8e  Commandanten  armirter  Festangen  tritt  nach 
Bedarf  ein  Festnngsdelegirter. 

c)  Werden  besondere  Reservelazarethdirectoren  anfgestellt,  so  werden  ihnen  for  ihrea 
Bereich  Reservelazarethdelegirte  zagetheilt. 

d)  Jeder  Liniencommandantur  wird  ein  Liniendelegirter  beigegeben ,  welcher  den  Ver- 
kehr  zwischen  den  Corpsdelegirten  der  Besatznngsarmee  and  den  Etappendelegirten 
der  Feldarmee  vermittelt. 

5.  Die  Delegirten  werden  anf  Vorachlag  der  in  Betracht  kommenden  Vereine  und 
Orden  von  dem  kaiserlichen  Commissar  ausgewahlt  and  bedarfen  zar  Ausnbnng  ihrer  Functionen 
der  Bestatigang  des  Kriegsminiaterinms. 

Diesclbe  einzuholen  ist  Sache  des  kaiserlichen  Commissars,  beziehungsweiae  des  stell- 
vertretenden Militarinspectors. 

§.  5-  Personal  der  freiwilligen  Krankenpflege. 

1.  Das  Personal  der  freiwilligen  Krankenpflege  (einschliesslich  der  Delegirten)  mas? 
Dentscher  Nationalist  Fein,  nnd  darf  weder  dem  activeo  Dienststande,  noch  dem  Beurlanbten- 
stande,  noch  der  Ersatzreserve  1.  Classe  angehoren ;  desgleichen  sind  Militarpflichtige  von 
solcher  Verwendung  ausgeschlossen. 

Wehrfahue  Landsturnipflichtige  ,  welche  gedient  haben,  dtirfen  nur  dann  design irt 
werden,  wenn  sie  das  -10.  Lebensjahre  bereita  nberschritten  haben. 

Eine  Zula&sung  internationalrr  Hilfe  darf  nur  im  Inlande,  aber  anch  hier  nnr  aus- 
nahmsweise  und  mit  besonderer  Genehmigung  des  Kriegsministeriums  atattflnden. 

2.  Wird  ttber  Ersatzreservisten  2  Claase  oder  iiber  Landstnrmpflichtige  —  aoweit 
sie  iiberhaupt  in  Betracht  kommen  —  seitens  der  freiwilligen  Krankenpflege  verfagt,  so  mas'* 
dem  Landwehrbezirkscommando,  bei  welchem  sie  controlirt  werden,  beziehungsweise  in  dessen 
Bezirk  sie  wohnen,  entsprechende  Mittheilnng  gemacht  werden. 

3.  Die  Auswahl  des  Personals  ist  Sache  der  betreffenden  Vereine  etc.;  dasselbe 
muss  in  jeder  Hinsicht  den  Anforderuugen  der  Stelle,  fur  welche  es  ausgewahlt  wird, 
entaprechen. 

Beziigliche  Vorbildung,  Unbescholtenlieit  und  Zuverla&sigkeit  sind  unerlasslich. 

4.  Die  Annahme  der  erforderliehen  Aerzte,  Apotheker,  Becbnungefubrer  etc.  (§.  2.3) 
ist  gleicbfalls  Sache  der  freiwilligen  Krankenpflege :  die  betreffenden  Aerzte  mussen  vom  Kriegs- 
ministerium  bestatigt  werdeu. 

5.  Eine  namentliche  Lists  des  ihnen  unteratellten  Personals  reichen  die  Delegirten 
derjenigen  Militarbehorde  ciu,  welcher  sie  beigegeben  sind ;  Verauderungsnachweiaungen  werdeo 
allmonatlich  vorgelegt. 

Die  Armeedelegirten  erhalten  seitens  der  ihnen  unteratellten  Delegirten  (§.  4,3  b — d, 
Abschrift  dieser  Listen  und  Veranderungsnachweisungen. 

6.  Das  gesammte  Personal  der  freiwilligen  Krankenpflege  ist  auf  dem  Kriegsachan- 
platz  den  Strafvorschriften  des  Militarstrafgosetzhuchs.  insbesondere  dec  Kriegsgesetzen  und 
der  Disciplinarstrafordnung  fiir  das  Heer  unterworfen.  (Militarstrafgesetzbuch  ftir  das  Deutsche 
Reich  §.  155  und  Di^ciplinarstrafordnnng  §§.  2.  3  and  38). 

§.  6.  Unterstutzung  des  Sanitsitsdienstes  bei  der  Feldarmee. 

1.  Bei  Eintritt  der  Mobilmachnng  begiebt  sich  der  kaiserliche  Commissar  in'*  gross* 
Hanptquartier.  die  Armeedelegirten  nach  den  Sanimelpunktcn  der  Etappeninspectionen,  die  Unter- 
delegirten  nach  den  Samnielstationen. 

Die  hierzu  erforicrlkhen  Angaben  werden  ihnen  —  soweit  angangig  —  durch  das 
Kriegsministerium  bereits  ini  Frieden  gsmaiht. 

Das  zur  Ausiibuug  ihrer  Functionen  unbedingt  nothwendige  Unterpersonal  wird  von 
ihnen  mitgenommeu. 
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2.  Das  sonstige,  planmassig  boreitgestellte  Personal  (einschliesslich  der  Etappen- 
nnd  Corpsdelegirten)  wartet  an  Ort  nod  Stelle  weitere  Bestimmong  ab.  Die  beztiglicben  Requi- 
sitionen  werden  von  den  Armeedelegirten  an  den  stellvertretenden  Militarinspector  gericbtet. 

3.  Dieses  Personal  gliedert  sich  in  folgender  Weise: 

a)  Lazaretbpersonal. 

Fiir  jedes  Anneecorps  wird  ein  besonderes  Lazarethdetachement  gebildet,  welches 
dem  Kriegslazarethpersonal  des  betreffenden  Corps  attachirt  wird.  Es  besteht  zunichst  aas 
ansgebildeten  Krankenpflegern  und  Krankenpflegerinnen,  Kochen,  beziehungsweise  Kocbinnen. 
Die  Erweiterang  dieser  Formation  hangt  von  dent  Bedttrfniss  ab. 

An  der  Spitze  derselben  steht  der  Corpsdelegirte. 

Ob  nnd  in  welcbem  Umfange  Theile  dieaer  Detachements  an  die  Etappenlazarethe 
abgegebeo  nod  demit  dem  Etappendelegirten  unterstellt  werden,  unterliegt  der  Bestimmnng 
des  Armeedelegirten. 

b)  E t  appen personal. 

Fiir  jede  Etappeninspection  wird  eiu  freiwilliges  Begleitdetacbement  fur  die  Kranken* 
transports   planmassig  gebildet,  welches  zur  VerfQgnng  des  betreffenden  Etappendelegirten  steht. 

Ein  Theil  dieses  Personals  kann  znr  Besetzung  und  Verwaltung  von  Verband-  nnd 
Erfrischnngsstationen  aof  den  Bahnhofen  verwandt  werden. 

Ob  die  Aufstellung  geschlossener  LazarethzUge  planmassig  vorzuseben  ist.  hangt 
von  den  beziiglichen  Bestimmungen  des  Kriegsministerinms  ab. 

Ausserdem  wird  fur  jede  Etappeninspectinn  ein  besonderes  Transportdetachement  auf- 
gestellt,  welches  zunachst  dem  Lazaretbreservedepot ,  beziehangsweise  der  Traiocolonne  des- 
selben  attachirt  wird. 

Dieses  Transportdetachement  dient  znr  Verbindnng  des  Etappenbauptorts  mit  den 
vorgeschobenen  Lazarethen,  und  stellt  ausserdem  die  erfbrderlichen  Abtheilungen,  nm  innerhalb 
der  einzeloen  Etappenorte  den  Krankentraosport  (vom  Babnhof  nacb  den  einzelnen  Lazarethen 
und  umgekebrt)  zu  ubernehmen. 

c)  De  potpersonal. 

Fiir  jede  Etappeninspection  wird  ein  Depotdetachcment  planmassig  aufgestellt;  es 
dient  zur  Unterstutzung  des  Unterdeb'girten  auf  den  Sammelstationen  in  der  ihm  nach  §.  4,3  d 
zufallenden  Aufgabe,  sowie  znr  Verwaltung  der  Depots  der  freiwilligen  Krankmpflege  an  den 
Etappenhauptorten.  Inwieweit  an  einzelnen  Etappenorten  noch  Zwischendepots  errichtet  werden, 
richtet  sich  nach  dem  BedUrfniss;  bezugliche  Bestimmung  trifft  der  Etappendelegirte. 

4.  Far  die  Ausstattung  des  gesammten  Personals  mit  allem  Nothigen,  sowie  fur  die 
Bereitstellung  der  erforderlicben  Vorrathe  fiir  die  Depots  sorgt  die  freiwillige  Krankenpflege 
nach  den  ihr  militarischerseita  zugehendeo  Directiven. 

§.  7-  Unterstutzung  des  Sanitatsdienstes  bei  der  Besat  zungsarmee. 

1.  Das  innerhalb  jedes  Corpsbezirkes  bereitzustellende  Personal  gliedert  sich  gleich- 
falls  in  Lazareth-,  Transport-  und  Depotpersonal. 

2.  Die  Starke  und  Zusammensetzung  des  Lazarethpersonals  richtet  sich  nach  der 
Zabl  und  dem  Umfange  der  der  freiwilligen  Krankenpflege  zu  bherweisenden,  beziehungsweise 
von  ihr  zu  errichtenden  Lazarethe. 

3.  Das  Tranaportpersonal  wird  theils  zum  inneren  Transportdienst  (Transpoit  von 
den  Bahnhofen  nach  den  Lazarathen  etc.),  tbeils  als  Begleit  personal  auf  den  Eisenbabnlinien 
verwandt.  Im  letzteren  Falle  steht  es  zur  Verfugnng  des  Liniendelegirten. 

Ob  und  inwieweit  Verpflegungs-  und  Erfrischungsstationen  auf  einzelnen  Linien  der 
freiwilligen  Krankenpflege  iibergeben  werden,  hangt  von  den  Verbaltnissen  ab. 

4.  An  jedem  Etappenanfangsort  wird  von  der  freiwilligen  Krankenpflege  ein  Depot 
fiir  das  betreffende  Anneecorps  angelcgt,  fortlaufend  erganzt  und  verwaltet.  Aus  ihnen  erfolgt 
die  Completirnng  der  Bestande  der  Sammelstationen  nach  den  Directiven  des  Liniendelegirten, 
sowie  die  Versorgung  der  Lazarethe  des  Corpsbezirkes  und  der  innerhalb  dieses  Bereiches  der 
freiwilligen  Krankenpflege  iibergebenen  Verpflegangs-  und  Erfri.schuagsstationen  in  Gemassbeit 
der  Anordnungen  des  Corpsdelegirten. 

5-  Die  Thatigkeit  der  Festungsdelegirten  richtet  sich  nach  den  niheren  Bestimmungen 
der  betreffenden  Gonverncure,  beziehungsweise  Commandanten ;  das  erforderliche  Personal  und 
Material  wird  —  soweit  es  sich  nicht  au  Ort  und  Stelle  voriindet  —  von  ersteien  bei  den 
Corpsdelegirten  beantragf. 

(5.  Werden  Reservelazarethdelegirte  aufgestellt,  so  werden  ihnen  von  den  Corpsdele- 
girten die  erforderlichen  personellen  nnd  materiellen  Mittel  zugewiesen. 

§.  8.  Sonstige  Festsetzungen. 

1.  Die  Organisation  des  Centralnachweisebureaus  ist  im  Kriegsministerium  besonders 
vorbereitet  und  der  Urn  fang  der  Betbeiligung  der  freiwilligen  Krankenpflege  planmassig  geregelt. 

2.  Im  Uebrigen  bilden  die  Festsetzungen  des  Theiles  VI  der  Kriegssanitatsordnung 
die  Orundlage  fur  alle  weiteren  Massnahmen  und  Einrichtungen. 
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Um  den  iro  Organisationsplane,  §.2,  1,  geforderten  Aufgaben  zu  genUgen, 
sind  die  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  und  die  mit  ihnen  verbtlndeten 
deutscheu  Landesvereine  und  Ritterorden  in  den  letzten  Jahren  eifrig  betnnht 
geweseu,  sicb  schon  im  Frieden  for  die  Anforderungen  eines  Kriegea  aufs  Sorg- 
fjtftigste  vorzubereiten. 

Was  die  Ausrllstung  mit  Material  betrifllt,  so  werden  nach  einem 
in  der  Medicinalabtheilung  des  Kriegsministeriums  aasgearbeiteten  „Nachweiau 
Verbandmittel .  Apparate,  Lazarethutensilien ,  Medicamente,  Lebensmittel  etc.,  in 
ausgedebntem  Masse  besebaffen  und  in  Depots  bereitgebalten. 

Von  fast  alien  Milnnervereinen  werden  ganze  Vereinslazarethe  vorbereitet, 
in  denen  Kranke  und  Verwundete  w&hrend  eines  Krieges  untergebracbt  werden. 
So  sind  z.  B.  in  Westpbalen  16  Lazarethe  mit  circa  900  Lagerstellen,  in  Rhein- 
land  10,  in  Hessen-Nassau  6  (mit  116  Betten),  in  Sachsen  6  (mit  200  Bettcn),  in 
Berlin  allein  5  Privatlazarethe  mit  cira  2100  Betten  in  Aussicht  genommen.  Im 
Januar  1892  bat  das  Deutsche  Centralcomite  selbst  angesebafft:  ein  transportable* 
Lazaretb  (System  Docker)  fur  1000  Verwundete  (50  Lagerungs-  uud  30  Wirth- 
schaftsbaracken  fllr  300.000  Mark)  und  ein  dasselbe  ausrtlstendes  Inventar 
(1000  Bettstellen  SCHULz'schen  Systems,  2000  StrohsMcke,  200  Nachttiscbe, 
200  Bettschusseln,  3000  Hemden,  200  Bettlaken ,  Verbandmaterial ,  Wirthschafts- 
material  zusamraen  ftlr  100.000  Mark).  Die  transportablen  Lazaretbbaracken 
werden  vom  Centralcomite  aucb  deo  eiuzelnen  Landesvereinen  unter  gewisseu  Be- 
diogungen  unentgeltlich  (iberwieseo. 

Die  Ausdebnung  desVereinsnetzes  der  deutschen  Vereine  vom  Rothen 
Kreuz  und  ibrer  Verbtlndeten  bat  in  den  letzten  Jabren  ausserordentlich  zu- 
genommen.  Der  preussische  Vereio  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter 
Krieger  zflhlte  am  Schlusse  des  Jahresl891:  12  Previnzial-,  4  Bezirks-  uud 
435  Zweigvereine.  Die  Heranbildung  von  Krankenpflegern  und  KrankentrMgern 
aus  den  Mitgliedern  dieser  Vereine  gehort  zu  den  vornebmsten  Aufgaben  des 
Centralcomites.  Die  Ausbildung  derselben  erfolgt  in  Krankenb&usern ,  Kliniken 
und  fthnlichen  Heilanstalteu. 

Von  den  Ritterorden  Uberrageu  die  Jobanniter  in  ibrem  Besitzstande 
an  Pflegepersonal  und  KrankenhAusern  die  beiden  anderen  Orden  ganz  erbeblicb. 
Im  Jahre  1891  besassen  die  Johanniter  42  Kranken-  und  Siechenhauser  mit  1889 
Betten;  in  ihnen  wurden  10.850  Kranke  an  446.860 Verpflegungstagen  behandelt. 
Das  in  der  Krankenpilege  ausgebildete  Personal  —  dasselbe  geniesst  Ubrigens 
seinen  Unterricht  aucb  in  Heilanstalten ,  welcbe  nicht  zura  Besitze  des  Ordens 
gehoren  —  ist  seit  1886  urn  weibliche  Krftfte,  die  sogenannten  „dienenden 
Sch western",  vermehrt  worden.  Im  Jahre  1892  waren  bereits  350  dienende 
Scbwe8tern  vorhanden. 

Mit  dem  bisher  angeftihrten  Material  ist  die  freiwillige  Krankenpflege 
im  deutschen  Heere  nicht  erschopft.  Fur  den  Fall  eines  Krieges  werden  die  in 
§.  1  ,  1 ,  des  Organisatiousplanes  (s.  pag.  354)  genannten  Vereiniguugen  durch 
Hilfstruppen  in  ganz  hervorragendem  Masse  untersttltzt.  So  standen  1892  dem 
Jobanniterorden  von  deu  Diakonissenhausern  1139  Diakouisseu,  von  der  Diakonen- 
anstalt  zu  Duisburg  374  Diakoncn  und  Hilfsdiakonen  zur  Verfiigung. 

Dem  Rothen  Kreuz  schliessen  sich  fQr  den  Kriegsfall  zahlreiche  ausser- 
halb  der  Organisation  des  Centralcomites  stehende ,  im  Kriege  ihm  aber  unter- 
stellte  kleinere  und  grossero  Corporationen  und  Vereine  an.  Von  den  grOsseren 
Verbilnden  ist  in  erster  Linie  der  stolz  aufbluhende  Vaterlii  udi  scbe  Frauen- 
v ere  in  zn  nennen,  de^sen  VorstJlnde  —  Centralcomite  und  Comites  der  einzelnen 
UnterverbSnde  und  Zweigvereine  —  seit  dem  Jahre  1887  mit  den  Vorstauden 
der  analogcn  Mflnnervereine  engste  FUhlung  gewonnen  haben. 

Nach  dem  Jahresberichte  1893  ist  die  Zahl  der  Landes-,  Provinzial-  uud 
Bezirksverbande  des  VaterlJlndischen  Frauenvereins  auf  18,  die  Zahl  der  Zweig- 
vereine auf  794,  die  der  Mitglieder  auf  111.000  gestiegen.    89  Zweigvereine 
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kOnnen  fur  den  Kriegafall  bestehende  Krankenhftuser  mit  3000  Betten  zur  Ver- 
fflgnng  atellen,  71)  nehmen  die  Einriehtung  von  Vereinslazarethen  mit  ebenao  viel 
Betten  in  Aussicht,  83  Ubernebmen  Leistungen  ftlr  Reservelazaretbe ,  76  wollen 
Geneaungaatationen,  153  Verbanda-  und  Verpflegungaatationen  einrichten.  Die  Zabl 
der  zur  VerfOgung  stehenden  Schwestern  betragt  632 ;  atiBserdem  kOnnten  572 
nicht  berufamassige  oder  nicht  voll  ausgebildete  Pflegerinnen  verwandt  werden. 

So  lange  aber  der  aegenareicbe  Frieden  in  den  deutachen  Gauen 
wohnt,  sind  die  Krafte  des  Vaterlfindiachen  Frauenvereins  den  mannigfaltigsten 
socialen  Werken  geweiht.  Der  Schwerpunkt  der  Thatigkeit  liegt  freilich  auch  im 
Frieden  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege.  Zur  Zeit  tlben  167  Vereine  mit 
626  Berufakrankenpflegcrinnen  die  Krankenpflege  in  der  Gemeinde  und  in  Kranken- 
bansern  aus.  Ausserdem  sind  361  Pflegerinnen  bei  144  Kinderbewahranatalten, 
Siecbenhausern,  Aaylen,  Magdeherbergen,  Waiaen-  und  Erziehtiugsanstalten,  Hand- 
arbeits-  und  Hauswirthschaft88chulen ,  Volkaktlchen  und  Suppenanatalten  tbatig. 

Ein  weniger  vielseitiges ,  aber  nicht  minder  werthvollea  Hilfspersonal 
liefern  den  deutschen  Vereinen  vom  Rothen  Kreuze  ferner  die  auf  Anregung  ihres 
Centralcoraites  im  Jahre  1887  eingerichtetcn  Sanitatacolonnen.  Dieselben 
bestehen  aus  Mitgliedern  dea  Kriegerbundes  und  baben  die  Aufgabe,  vorzugsweise 
in  der  Heimat  den  Dienst  auf  den  Verbandsstationen  und  beim  Tranaporte  in  die 
Lazaretbe  zu  versehen ;  aie  kdnnen  indess  auch  zur  Dienstleiatung  an  den  Etappen- 
orten,  auf  den  SanitatazUgen  und  ausnahmsweise  bei  den  Sanit&tadetachements  der 
Troppen  herangezogen  werden.  Die  Sanitatacolonnen  werden  in  methodischer 
Weise  theoretisch  uud  praktiach  auagebildet.  Die  Lehrmittel  erhalten  dieselben 
direct  vom  Centralcomite  des  Rothen  Kreuzes  in  Berlin.  Ala  Unterricht-jgegen- 
staode  sind  zu  nenneu :  Anlegen  von  Nothverbftuden  ,  Blntatillung,  Assistenz  der 
Aerzte,  sachgeniasser  Tranaport  und  Lagerung  von  Verwundeten,  Herrichtung  von 
Fabrzeugen  ftlr  den  Krankentransport  mit  vor8chrift8maasigem  und  mit  Noth- 
material  etc. 

Um  den  Eifer  ftlr  die  Hauptaufgabe  nicht  erlahmen  zu  lasaen  und 
andererseita  die  Schnlung  durch  fortdauernde  Thatigkeit  im  Frieden  zu  erhalten 
und  zu  verbeaaern ,  hat  der  Bundeavoratand  neuerdings  daa  Beatreben ,  die  Mit- 
glieder  der  Sanitatacolonnen  zu  Saraaritern  auszubilden  und  aie  80  zu  beffthigen, 
ibreo  Nebenmenschen  auch  achou  in  Friedenazeiten  bei  Unglticksfallen  eine  sach- 
gemaase  und  achnelle  Hilfe  zu  bringen. 

Welchen  Anklang  diese  doppelaeitige  Aufgabe  bei  den  Vereinen  dea 
deutacben  Kriegerbundea  gefunden  hat,  beweiat  die  Thataache,  daas  im  Jahre  1892 
in  Preuasen  bereita  233  Sanitatacolonnen  mit  6971  Mitgliedern,  in  angrenzeuden 
deutachen  Landern  40  Colonnen  mit  1>88  Mitgliedern  eingerichtet  waren. 

Die  dritte  grosse  Veroinigung,  welche  dem  Rothen  Kreuze  im  Kriege 
eine  bedeutende  Zahl  von  Hilfstruppen  zufflhrt,  ist  die  ebenfalla  aus  der  Initiative 
des  Centralcomitea  der  deutachen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  hervorgegangene 
Genosaeuacbaft  freiwilliger  Krankenpflegcr  im  Kriege.  Die  interesaante  Geacbichte 
inter  Entatehuog  und  weiteren  Entwicklung  wollen  wir  etwaa  genauer  verfolgen. 

11.  Die  Genoaaenachaft  freiwilliger  K  ra  nken  p  f  leger  im  Kriege. 

Am  12.  Mai  dea  Jahrea  1886  richtete  daa  Centralcomite  der  deutschen 
Vereine  vom  Rothen  Kreuz  an  den  Verwaltungarath  dea  Rauben  Hauses  bei 
Hamburg  den  Antrag,  9peciell  innerhalb  dea  Kflnigreiches  Preussen  die  Organi- 
sation einer  ftlr  den  Kriegafall  bereit  stehenden  freiwilligen  mannlichen  Kranken- 
pflege in  die  Hand  zu  nehmen. 

Nachdem  der  Vorsteher  des  Rauben  Hau*es,  Director  Wichern,  in  einer 
znr  Beratbuog  dieaea  Antragea  am  20.  Mai  einberufenen  Plenarversammlung  dea 
Verwallungarathea  aich  bereit  erklart  hatte,  fiir  den  gedachten  Zweck  eine  Genossen- 
sehaft  zu  begrdnden,  wurde  auf  seinen  Vorschlag  zur  defmitiven  Entscbeidung  der 
Angelegenbeit  eine  Veraammlung  von  Vertrauensmannern  nacb  Berlin  berufen.  In 
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dieaer  am  27.  und  28.  Mai  in  den  Raumen  des  Centralcomites  der  deuUcben 
Vereine  vom  Rotben  Kreaz  tagenden  Conferenz,  zu  der  18,  gr&sstentheila  bereits 
wttbrend  des  Krieges  1870/71  in  der  freiwilligen  Krankenpflege  erprobte  Ver- 
trauensm&nner  erscbienen  waren,  flbernahm  Wichkrn  deBnitiv  die  Regrundung 
einer  Genossenschaft  freiwilliger  Krankenpfleger  im  Kriege. 

Fflr  die8elbe  wurde  bereits  in  dieser  Versammlung  das  8 1  a  t  u  t  entworfen 
und  angenommen.  Dasselbe  wurde  spater  nacb  den  inzwiseben  gemachten  Erf  ah- 
rungen  modificirt  und  erweitert  und  bat  —  nach  seiner  letzten  Redaction  am 
16.  Marz  1892  —  folgenden  Wortlaut: 

§.  1.  Zweck  der  Genossenschaft. 
Die  Genossenschaft  sammelt  and  bildet  in  Friedenszeiten  Manner  deutscher  Nationalist 
far  die  Pflege  im  FelJe  verwandeter  und  erkrankter  Krieger,  am  sie  far  Kriegazeiten  dem 
Centralcomite  der  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreaz,  den  Landesvereinen  vom  Rotben 
Kreaz  and  den  von  diesen  ressortirenden  Vereinen  zur  Verfugung  zn  stellen.  Auch  saiumelt 
die  Genossenschaft  Personen,  welche  als  Delegirt©  oder  Depotverwalter  far  den  Kriegsfall 
den  vorgenannten  Vereinen  vom  Rothen  Kreuz.  beziehungsweise  durch  dieselbea  dem  kaiserl. 
Milit&rinspector  oherwiesen  werden. 

$.2-  Zusammenaetzung  der  Genossenschaft. 

Die  Genossenschait  besteht  aus  ordent lichen,  aosserordentlichen  und  Ehrenmitgliederc. 

Die  ordentlichen  Mitgliedt-r  sind  fur  die  eigentliche  Kriegskrankenpflege  ausersehen. 
Ueber  die  Aafnahme  von  solchen  s.  §.  5. 

Die  ausserordentlichen  Mitglieder  verbreiten  den  Sinn  far  die  Bestrebungen  der 
Genossenschaft.  werben  neoe  Mitglieder  und  linden,  falls  sie  dazu  bereit  sind,  im  Kriegsfalle 
Verwendung  als  Delegirt e  oder  Depotverwalter. 

Personen.  welrhe  sich  besondere  Verdienste  urn  die  Genossenschaft  erworben  haben, 
konnen  zu  Ehretimitgliedern  gewahlt  wet  den. 

Die  Wahl  von  ausserordentlicben  and  Ehrenmitgliedern  gescbieht  durch  die  Vor- 
etiinde  der  einzelnen  Verbande. 

§.  3.  Gliederang  und  Leitung  der  Genossenschaft. 

a)  Die  Verbande.  Die  Genossenschaft  zerfallt  in  Verbande,  welche  firtlich  gegen  einander 
abgegrenzt  sind. 

Treten  neue  Verbande  in's  Leben,  so  erfolgt  die  ortliche  Abgrenznng  dnrch  den 
geschaftsfuhrenden  Ausschuss  nach  VerstAndigang  mit  dem  Vorstande  desjenigen  Ver- 
bandes,  dessen  Bezirk  hierdurch  eine  Veranderung  erfahrt. 

Die  Verbande  werden  durch  Vorstande  geleitet,  welche  sich  durch  Wahl  selbst 
erganzen. 

b)  Die  Delegirtenconferenz.  Die  Delegirtenconferenz  besteht  aus  den  Vertretern  der  einzelnen 
Verbande.  Sie  tritt  in  der  Regel  einmal  im  Jahre  in  Berlin  zusammen.  Die  Vertreter 
werden  von  den  Vorstanden  der  einzelnen  Verbande  ernannt. 

Auf  der  Delegirtenconferenz  werden  alle  Angelegenheiten,  welche  die  Genossenschaft 
als  Ganzes  betrefl'en,  und  solche  Fragen  erortert,  welche  in  ihrer  Bedeutung  uber  die 
Grenzen  der  einzelnen  Verbande  hinausgehen.  Die  Delegirtenconferenz  fasst  hieruber 
die  erforderlicben  Beschliisse.  Bei  Abttimmnngen  slcht  jedem  Verbande  eine  Stimme  zn. 
r)  Der  geschaftsfuhrende  Aus^huss.  Der  geschaftsfuhrende  Ausschuss  leitet  die  Gescbafte 
der  Genossenschaft  und  vertritt  die  letztere  nachAussen;  er  bringt  die  Beschliisse  der 
Delegirtenconferenz  zur  Austubrung,  bereitet  die  der  beschlussfassung  derselben  zn 
unterbreitenden  Angelegenheiten  vor  und  hat  bberbaupt  die  Oberleitung  der  Genossenschaft. 

Derselbe  hat  semen  Sitz  in  Berlin  und  wird  von  der  Delegirtenconferenz  auf  je 
drei  Jahre  gewahlt  Er  besteht  aus  7—11  Mitgliedern,  welche  nach  Ablauf  ihrer  Mit- 
gliedschaft  wieder  wahlhar  sind. 

Der  Au.'schuss  vertheilt  die  Geschafto  unter  seinen  Mitgliedern.  Der  Voreitzende 
wird  jedoeh  von  der  Delegirtenconferenz  gewahlt. 

Der  Ausschuss  niuimt  an  alien  Verhandlungen  der  Delegirtenconferenz  Theil,  ohne 
als  solcher  stimmberechtigt  zu  fein.  Die  Verhandlungen  werden  von  dem  Vorsitzenden 
des  Aus«chus*es  gt- leitet ;  bei  Stimmengleichheit  giebt  der  Vorsitzende  die  Entscheiduog. 

§  4.  Voraussetzungen  des  Beitrittes  rnr  Genossenschaft  far  die  ordent- 
lichen Mitglieder. 

Die  Genossenschaft  setzt  bei  ihren  ordentlichen  Mitgliedern  voraus : 
at  eine  christliche  Gcsinnung,  die  vor  keiner  Dienstleistung  zuruckschreckt,  sowie  die  Be- 

reitwilligkeit,  audi  im  Frieden  das  Erlernte  bei  I'nglucksfallen  im  Sinnc  von  Samariter- 

diensten  anzuweuden.  Personen,  welche.  ohne  dem  christlicheti  Bekenntnisse  anzugehoren. 

von  derselben  Opferfreudigkeit  durchdrungen  sind,  werden  zur  Mitgliedschaft  zugelassen  : 
b)  geordnete  Lebensverhaltnisse  und  einen  unbescholtenen  Lebeuswandel :  Ittzterer  ist  auf 

Erfordern  durch  Zeugnisse  glaubwurdiger  Personen  nacbzuweisen ; 
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c)  daas  sie  weder  dem  activen  Dienststande,  noch  dem  Beurlaubtenstande  (Reserve,  Land- 
webr  I.  and  II.  Aufgebotes,  Ersatzreaerve)  angehoren ; 

Personen,  deren  Milit&rverbaltniss  znr  Zeit  der  Meldung  noch  nicht  entschieden  ist, 
k6nnen  ebenfalls  zur  Mitgliedscbaft  zogelassen  werden ;  besondere  Eosten  dtirfen  jedocb 
far  deren  Ausbildnng  nnr  dann  aufgewendet  werden,  wenn  dieselbeu  nach  der  von  dem 
betreffenden  Vorstande  gewonnenen  Ueberzeugong  voraussicbtlich  militarfrei  werden 
oder  wenn  dieselben  nnter  das  Reichsgesetz  vom  8.  Februar  1890  (betreffend  die  Webr- 
pflicbt  der  Geiatlicben  romiscb-katholischer  Confession)  fallen; 

dj  daae  ibre  Kdrperkrafte  den  voraussichtlicben  Anstrenpungea  ibres  Dienstea  im  Kriege 
gewachsen  sind  and  dass  sie  nicht  an  fibertragbaren  Kraukheiten  leiden; 

e)  daas  sie  die  Fahigkeit  haben,  das  zn  Erlernende  zn  begreifen  and  fur  die  erforderlichen 
Handleistongen  hinreichende  Geschicklicbkeit  besitzen. 

§.  5.  Aufnahme,  Abzeichen,  Zustandigkeit  nnd  Ansschluss  ordentlicher 

M  i  t  g  1  i  e  d  e  r. 

a)  Die  Anfnabme.  Ueber  die  Anfnabme  ordentlicher  Mitglieder  entscheidet  der  Vorsitzende 
des  Vonrtandes,  vorbehaltlich  der  Berufung  an  den  letzteren. 

b)  Das  Abzeichen.  Die  Mitglieder  erhalten  nach  ihrer  Ausbildnng  eine  Mitgliedakarte  nnd 
ein  Abzeichen  (Cocarde).  Beide  haben  zunachst  nur  fur  die  Friedenszeit  Geltang.  Die 
Hitgliedskarten  werden  von  dem  Vorsitzenden  des  geschaftsfuhrenden  Ausschusses  unter- 
zeichnet.  Im  Falle  des  Austrittes  oder  des  Ansschlnsses  sind  die  Hitgliedskarte  nnd 
das  Abzeichen  zurfickzugeben.  Ueber  das  Abzeichen  im  Kriegsfalle  siehe  Kriegssanitats- 
ordnnng  vom  10.  Janoar  1878,  §.  226. 

c)  Die  Zustaudigkeit.  Die  Vorstande  fnhren  fiber  sammtliche  Mitglieder  des  Verbandea 
eine  Liste.  Die  Liste  macht  das  Nationale  etc. ,  sowie  den  Stand  der  Ausbildnng  der 
Mitglieder  ersichtlich.  Halbjabrlich  (im  Jannar  nnd  Jnni)  werden  die  noch  nicht  nnd 
die  noch  nicht  vollig  ansgebildeten  Mitglieder,  welche  ihren  Wohnsitz  gewechselt  haben, 
dem  Verbande  uberwiesen,  in  dessen  Bereicb  sie  fibersiedelten.  Die  Vorstande  der  ein- 
zelnen  Verbande  erstatten  halbjahrlich  (im  Januar  nnd  Jnli)  dem  geschaftsfuhrenden 
Ausacbusse  Bericbt  fiber  den  Stand  der  Verbande.  Im  Uebrigen  erlasst  der  geschafts- 
flibrende  Ausschoss  die  Bestimmnngen  fiber  die  Controle  (Wohnorts-  nnd  Adressen- 
wech?el). 

<l)  Der  Ausschluss.  Der  Aosschluss  eines  Mitgliedes  ans  der  Genossenschaft  erfolgt  dnrch 
den  Vorstand  seines  Verbandes  nnd  trifft  denjenigen,  welcher  dorch  aein  Verhalten  die 
Ehre  der  Genossenschaft  schadigt. 

§.  6.  Die  Ausbildnng  der  ordentlichen  Mitglieder  der  Genossenschaft  in 

der  Krankenpflege. 

Zn  ihrer  techni-schen  Ausbildung  haben  die  ordentlichen  Mitglieder  einen  Vor- 
bereitang8cnrsns  dnrchzamachen. 

Dem  VorbereitungscnrsQs  folgt  ein  Pflegecnrsns  in  einem  Erankenhans  oder  Lazareth. 

Den  Vorstauden  bleibt  es  uberlaspen,  je  nach  den  ortlichen  Verhaltnissea  eine 
geeignete  Form  far  die  Ausbildnng  der  Mitglieder  zn  wablen.  Das  Gleiche  gilt  in  Bezug  anf 
die  von  Zeit  zu  Zeit  erforderlichen  Wiederholungscurse. 

Ueber  die  Leistungen  des  einzelnen  Mitgliedes  ist  am  Scblusse  des  Curses  ein 
Zengniss  auszustellen,  welches  dem  znstandigen  Vorstande  ubersendet  wirJ. 

Jedes  Mitglied  erhalt  ein  Anerkenntniss  seiner  mit  Erfolg  bestandenen  theoretischen, 
beziehungsweise  praktischen  Ausbildnng. 

§.7.  Pflichten  der  ordentlichen  Mitglieder  in  Kriegszeiten. 
Die  Pflichten  der  Mitglieder  in  Kriegszeiten  ergeben  sich  ans  den  Bestimmungen 
der  Kriegssanitatsordnung  (§.211.  5,  des  Auszuges  aus  der  Kriegssanitatsordnung  vom 
10.  Januar  1878 :  „Das  freiwillige  Begleit-  und  Pflegepersonal  ist  bei  der  Annahme  auadruck- 
lich  damit  bekannt  zu  machen,  dass  es  beim  Beginne  seiner  Thatigkeit  auf  dem  Kriegsschau- 
platze  unter  die  Militargerichtsbarkeit,  Kriegsgesetze  und  Disciplinarordnang  tritt"). 

§.  8.  Verhaltniss  der  Genossenschaft  zu  den  Landes-,  r  espec  t  i  ve  Pr  o  v  i  nzia  1- 

vereinen  vom  Rothen  Kreuz. 

Die  Genossenschaft  erstrebt  im  Interesse  gegenseitiger  Hilfeleistong  unter  Wahrung 
ihrer  Selbststandigkeit  ein  geordnetes  Zusammenarbeiten  mit  den  Landes-,  beziehungsweise 
Provinzialvereinen  vom  Rothen  Kreuz:  Sie  erreicbt  dieses: 

u)  indem  die  Vorstande  der  Genossenschaftsverb&nde  einmal  jahrlich  dem  Vorsitzenden  des 
betreffenden  Landes-,  beziehungsweise  Provinzialvereines  vom  Rothen  Erenz  fiber  die 
Arbeit  und  die  Znsammensetzung  des  Verbandes  Mittheilnng  macheo. 
b)  indem  fiber  die  Verwendung  von  Pflegern  bei  Eintritt  eines  Krieges  bereits  in  Friedens- 
zeiten  zwiscben  den  Landes-,  beziehungsweise  Provinzialvereinen  nnd  der  Genossenschaft 
Abmachungen  getroffen  werden.  Die  Grundsatze,  nach  welehen  diese  Abmachnngen 
getroffen  werden.  sind  zwischen  dem  geschaftsfdhrenden  Ausschusse  der  Genossenschaft 
nnd  dem  Centralcomite  der  deutscben  Vereine  vom  rothen  Kreuz  zu  vereiobaren. 
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Cm  mdglicbst  weite  Kreise  Uber  den  Zwcck  der  Geuossenschaft  autzu- 
klftren  und  am  Mitglieder  zu  gewinnen,  gab  der  mit  grosser  Energie  and  weit- 
sichtigem  Gegchick  th&tige  Wichern  sofort  ein  Handbuch  Uber  die  freiwillige 
Krankenpflege  im  Kriege  und  die  Organisation  der  deutschen  Vereine  vom  Rotben 
Krenze  heraus. 

Fast  noch  reichere  Resultate  als  dieses  in  1500  Exemplaren  verbreitete 
HaDdbuch  erzielten  Vortr  age,  welche  die  Vertrauensmftnner  der  Geoossenschaft 
auf  den  preussiscben  Universitaten  und  in  den  grfisseren  Provinzialstildten  de« 
Konigreiches,  60wie  die  VerbandBvorstande  des  Rauhen  Hauses  auf  alien  Provinzial- 
versammlungen  der  Brtiderschaft  des  Kauhen  Hauses  hielteu;  —  ferner  orien- 
tirende  Aufs&tze  Uber  die  Genossenscbaft  und  ihre  Ziele  in  der  gesammten 
Presse;  —  ferner  Antrftge  an  Vereine  aller  Art  mit  der  Bitte  urn  thatkraftige 
UnterstOtzung,  endlich  Vertheiluug  von  circa  100.000  Exemplaren  verschiedener 
Drucksachen. 

Bereits  im  ersten  Jabre  erklftrten  sich  Mftnner  der  mannigfaltigsten  Be- 
rufsarten  in  vielen  St&dten  bereit,  das  Interesse  fUr  die  Genossenscbaft  zu  wecken, 
Mitglieder  zu  werben,  VerbSnde  zu  orgauisiren  und  die  tecbniscbe  Ausbildung  der 
Mitglieder  in  geeigneten  Lazarethen  zu  vermittelu. 

Von  besonderem  Werthe  erwiesen  sich  die  auf  allgenieinen  Studenten- 
versammlungen  gehaltenen  Reden  und  Anspracben  bervorragender  Vertreter  der 
Wissenschaft  (so  z.  B.  des  Geh.  Justizrathes  Prof.  Dr.  A.  Bri  xnkr,  des  Geb.  Me- 
dicinalratbes  Prof.  Dr.  v.  Bergmanx,  des  Hofpredigers  Dr.  Frommel  u.  A.).  Diesc 
umfassende  und  unermildlicbe  Thfttigkeit  batte  zur  Folge,  dass  bereits  im  Jabre  1880 
1065  Mitglieder  gez&blt  werden  konnteu. 

DieGliederung  der  Genossenscbaft  erfolgte  nach  Verbilnden  (im 
Jahre  1889  bereits  13);  letztere  werden  von  Comite*  geleitet.  Ausschus3e  der- 
selben  erledigen  die  laufenden  Angelegenbeiteu.  Flir  Consolidirung  der  Verbflode 
werden  Kreis-,  respective  Musterungsversammlungen  abgehalten. 

Far  die  tecbniscbe  Ausbildung  der  ordentliehen  Mitglieder  stellte 
die  auf  Anregung  von  Wichern  durcb  das  Centralcomite  der  deutschen  Vereine 
vom  Rothen  Kreuz  auf  den  8.  December  1886  berufene  Conferenz  von  Chefftrzten, 
speciell  der  grossen  Berliner  Kliniken  und  Krankenbiluser,  die  Normen  fest.  Vor 
Allem  wurde  als  unbedingte  Nothwendigkeit  die  Ausgabe  eines  einbeitlichen 
Unterrichtsbuches  fiir  die  freiwillige  Krankenpflege  coustatirt. 
Dieses  sollte  s&mmtlichen  Cursen  zu  Grunde  liegen  und  .sich  in  der  Hand  jedes 
Arztes  und  jedes  Mitgliedes  befinden.  Ferner  wurde  erkannt.  dass  die  ursprtlng- 
lich  festgesetztc  Ausbildungszeit  von  vier  Wochen  ohne  gesonderte  tbeoretiscbe 
Vorbereitung  unzureichend  sei.  Im  Anschlusse  an  die  letztere  These  sind  an  den 
meisten  Orten  Doppelcurse  eingerichtet  worden,  und  zwar  in  der  Weisc,  dass 
die  Mitglieder  secha  Wocben  bindurch  wochentlicb  an  einigen  Abendstunden  auf 
Grund  des  Leitfadens  theoretiscben  Unterricbt  erhalten,  verbunden  mit  Uebungeu 
an  gesnnden  Objecten.  Diesem  sogenannten  prilparatorischen  Curo  folgt 
dann  entweder  im  Semester  selbst  oder  wo  angitngig  in  den  Ferien  em  etwa  vier- 
wfichentlicher  sogeuannter  Pflegercursus.  Die  Curse  werden  in  eiuer  Reibe  von 
Universitfttskliniken,  Garnisonlazarethen  und  Krankenbfiuscrn  (in  Berlin,  Halle  a.  S., 
GOttingen,  Greifswald,  Bonn,  Breslau,  Hamburg  etc  )  abgehalten. 

Am  Schlusse  grdsserer  Curse  linden  officielle  PrUfungen  statt.  Die 
Mitglieder  erhalten  nach  derselben  ein  Zeugniss,  das  dera  Vor^lande  der  Genossen- 
scbaft eingereicbt  wird.  Letzterer  unterbreitet  die  Zeugnissc  wicderura  dem  Central 
comite  der  deutschen  Vereine  vom  Rotben  Kreuz. 

Jedes  Mitglied  bat  die  Aufgabe,  nach  dem  Abscblusse  seiner  Ausbildung 
an  den  Vorstand  der  Genossenscbaft  einen  Generalbericht  Uber  die  ihm  gewordene 
Ausbildung  einzureichen,  welcher  zu  den  Actcn  gclegt  wird. 

Da  die  Kenntniss  der  Kriegssanitftsordnung  als  unbediugt  zur  Ausbildung 
der  Mitglieder  nothwendig  erkannt  wurde,  arbeitete  der  Geb.  Obermedicinalrath 
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Dr.  Mehlhausen  ein  sogenanntes  Orientirungsbachlein  aus,  welches  kurz 
und  flbersiebtlicb  die  wichtigsten  Bestimmungen  der  Kriegssamtatsorduung  and 
der  Krieg8etappenordnung  enthfllt. 

Forner  aber  wurde  in  Anbetracht  der  Erkenntniss,  dass  die  Genossen- 
schaft fttr  den  Fall  eincr  Mobilraacbung  vOllig  gertlstet  und  schlagfertig  sich 
erweisen  masse,  alsbald  vom  Kreisverbande  Berlin  ein  Mobilisirungsplan 
festgestellt.  Die  Grundgedanken  der  im  Folgenden  wiedergegebenen  „Massnahmenu 
sollten  far  alle  Verba nde  bestimnaend  sein ;  in*  Einzelnen  linden  natOrlich  fiir  die 
anderen  Verbande  nach  dem  localen  Verhaltnisse  grflssere  oder  geringere  Ver- 
ftnderungen  statt. 

Massnahmen   des  Kreisverbandes   Berlin  bei    Ausbracb  eines 

K  r  i  e  g  e  s. 

I.  Bi ldung  des  Vorstandes. 

1.  Mit  Ansbruch  eines  Krieges  treten  das  Hauptcomite  und  der  geschaftsfuhrende 
Ausschuss  zn  einem  die  Geschafte  fortan  gemeinsam  fdhrenden  n  Vorstand  des  Kreisverbandes 
Berlin"  zusammen. 

2.  Der  Vorstand  erganzt  sich  oftthigenfalls  aus  der  Zahl  der  Mitglieder  des  Kreis- 
verbandes. 

3.  Der  Vorstand  beschliesst,  inwieweit  die  Geschafte  genieinsam  zu  ftthren  oder 
durch  den  Vorsitzenden  allein  zn  erledigen,  oder  ob  fur  die  Erledigung  einzelner  Zweige  der 
Geschafte  besondere  Abtheilungen  aus  den  Mitgliedern  des  Vorstandes  zu  bilden  sind. 

4.  Den  Voraitz  im  Vorstande  fiihrt  der  Vorsitzende  des  seitberigen  Hauptcomites. 

5.  Der  Vorsitzende  beruft  den  Vorstand  zu  den  Sitzungen,  das  erste  Hal  sofort 
bei  Ansbruch  des  Krieges,  demnachst  nach  Bedurfniss. 

6.  Der  Vorsitzende  vertritt  den  Kreisverband  nach  aussen  hin.  Er  leitet  und  ver- 
theilt  die  gesammten  Geschafte,  wobei  er  insbesondere  befugt  ist,  den  einzelnen  Mitgliedern 
des  Vorstandes  Specialauftrage  zu  ertheilen. 

7.  In  dringlicheu  Angelegenheiteu  handelt  der  Vorsitzende  selbststandig,  auch  dann, 
wenn  es  sich  urn  die  Erledigung  von  Angelegenheiten  handelt,  welche  der  Vorstand  sich  oder 
einer  besooderen  Abtheilung  zu  gemeinsamer  Beschliessung  vorbehalten  bat. 

8.  Die  Vertretung  des  Vorsitzenden  ftihrt  der  Stellvertreter  desselben  in  dem  bis- 
herigen  Hauptcomitt-. 

9.  Fiir  den  laufendeu  Geschaftsbetrieb  bestellt  der  Vorstand  ein  Bureau,  be- 
stehend  aus 

a)  einera  Vorsteher,  b)  einem  Secretar,  c)  einem  Cassier, 
welchem  die  ertorderlichen  Scbreibkrafte  und  Boten  beizugeben  sind. 

Das  Bureau  empfangt  seine  Anweisungen  durch  den  Vorsitzenden  des  Vorstandes. 

II.  Aufgaben  des  Vorstandes. 

10-  Der  Vorstand  hat 
at  die  zur  Fuhrung  der  Geschafte  erforderlichen  ausseren  Einrichtungen  zu  treflen, 

b)  dafhr  Sorge  zu  tragen,  dass  diejenigen  Mitglieder  des  Kreisverbandes,  welche  zur 
Verwendung  als  ireiwillige  Krankenpfleger  vorgebildet  sind,  im  Bedarfsfalle  unmittelbar 
zur  Verfngung  stehen, 

c)  der  Genossenschaft  none  Mitglieder  zu  gewinnen  und  durch  Einrichtung  von  Unterricbts- 
cursen  die  Ausbildung  derselben  herbeizuftihren. 

A.  Aenssere  Einrichtungen. 

11.  Der  Vorstand  beschafft  die  erforderlichen  Ranme  fdr  das  Bureau  und  sorgt  fiir 
die  aussere  Ausstattung  und  Einrichtung  desselben. 

Ein  Stempelapparat  mit  der  Inschrift:  „ Kreisverband  Berlin  der  Genossenschaft 
freiwilliger  Krankenpfleger  im  Kriege"  ist  schon  in  Friedenszeiten  zu  beachaffen. 

Durch  Zeitungen,  Saulenanschlage  und  am  schwarzen  Brette  der  Hochschulen  ist  bekannt 
zu  geben,  wo  sich  das  Bureau  der  Genossenschaft  bcfindet. 

12.  Um  den  von  auswarts  eintrcflenden,  zur  Verwendung  in  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege  best  imm  ten  Mitgliedern  der  Genossenschaft  Unterkommen  zu  gewahron,  ist  ein  Schlafsaal 
mit  etwa  50  Betten  bereit  zu  stellen.  Es  wird  angenommen .  datw  derselbe  unentgeltlich  in 
leer  stehenden  Kasernen  oder  in  Vereinshausern  etc.  zu  gewinnen  sein  wird. 

13.  For  die  einzurichtenden  Unterrichtscurse  ist  mit  der  BeschafTung  der  noth 
wendigen  Utensilien  (Binden,  Tragbahren  etc.)  unvenuiglich  vnrzugehen. 

//.  Bereitstellung  der  vorhandenen  Pflegekrafte. 

14.  Auf  Grund  des  Mitgliederverzeichnisses  ist  eine  eventuell  nach  der  Verschieden- 
heit  der  Qualification  zu  ordnende  Liste  derjenigen  Mitglieder  des  Verbandes  aufzustellen, 
welche  fttr  die  Verwendung  als  freiwillige  Krankenpfleger  etc.  in  Aussicht  genommen  sind. 
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15.  Um  sichereustellen,  dass  diese  Mitglieder  durchwegs  zar  Verfugung  stehen,  sind 
die  in  Berlin  oder  dessen  nacbster  Umgebung  einheimischen  Mitglieder  zur  Entgegennahme 
naherer  Informationeo  nnd  Instructionen  zu  einer  Versammlung  schriftlich  and  darch  die 
Tagesblatter  mit  der  Anfforderung  zusammenzuberufen,  bei  Bebinderang  am  Erscheinen  sofort 
deni  Bureau  ihre  Erklarung  daruber  zuzustellen,  ob,  beziehuugsweise  dass  aie  znr  Verwendung 
bereit  stehen. 

16.  Von  den  a ns warts  sich  aufhaltenden  Mitgliedern  wird  die  Einaendnng  der 
gleicben  Erklarung  mit  dem  Znsatze  erfordert,  dass  ihre  Einberufung  nach  Berlin  vorbehalten 
bleibe,  bis  ihre  unmittelbare  Verwendung  bevorstehe. 

17.  Bei  ihrer  Einstellung  in  den  Dienst  erhalten  die  MitglieJer  ein  Buch ,  welches 
dieselben  als  Mitglieder  der  Genossenschaft  legitimirt  und  fortlaufend  ergiebt,  wo  nnd  in 
welcher  Zeit  aie  in  der  Krankenpflege  thatig  aind.  Zur  Eiotragnng  der  bezuglicben  Vermerke 
ist  das  Buch  bei  dem  Antritte  jeder  Stellung  und  bei  jeder  Veranderung  dem  Ante  oder 
Lazarethvoratande,  dem  aie  nnteratellt  aind,  vorznlegen.  Bei  Verwendung  nach  answarta  erhalten 
die  Mitglieder  ausserdem  Karten,  welche  aie  auf  den  Eisenbahnen  zur  Fahrt  za  ermassigten 
Preisen  berechtigen,  sowie  die  erforderlichen  Betrage  zur  Bestreitnng  der  ibnen  erwachsen- 
den  Auslagen. 

Die  Gewahrung  von  Beihilfen  zur  ersten  Ausrustung  in  Bedarafallen  bleibt  vorbehalten. 
('.  Gewinnong  neuer  Mitglieder  und  Einrichtung  von  Unterrichtscuraen. 

18.  Der  Voratand  erlasst  sofort  einen  Aufruf,  durch  welchen  er  zum  Eintritte  in 
die  Genoaaenachaft  auffordert  und  die  Meldung  von  Aerzten  erbittet,  welche  bereit  sind,  die 
Anabildnng  der  neuen  Mitglieder  zu  iibernehmen. 

Der  Aufruf  nennt  inabesondere  die  Vorausaetznngen  dea  Beitrittea ,  sowie  den  Ort 
der  Anmeldnng  und  erscheint  in  den  Hauptorganen  der  Presse,  in  Anschlagen  an  den  Saulen 
und  am  achwarzen  Brette  der  Hochacholen. 

19.  Die  definitive  Aufnahme  der  sicb  meldenden  und  zu  einem  Unterrichtscuraua 
einbernfenen  Mitglieder  erfolgt  durch  den  Vorstand.  nachdem  die  Betreffenden  den  Cursus  voll- 
standig  absolvirt  nnd  ihre  Befahigung  durch  ein  Zengniss  dea  den  Cursus  leitenden  Aretes 
nachgewiesen  baben. 

Auch  ilber  die  Zuruckweisung  der  Aufnahmegesnche  beschliesat  der  Vorstand. 

20.  Wegen  Uebernahme  der  Leitung  der  Unterrichtscurse  setzt  sich  der  Vorstand, 
aoweit  Militararete  nicht  zur  Verfiigung  stehen,  mit  ihm  geeignet  scheinenden  Civilarzten 
in  Verbindung. 

21.  Die  Unterrichtscurse  sind  fur  etwa  20 — 25  Mann  einzurichten. 

Es  werden  taglich  ungefahr  zwei  Stunden  auf  theoretiscbe  Anabildnng  und  mindestens 
zwei  Stunden  fur  praktiscbe  Uebnngen  zn  verwenden  sein. 

Znr  Unterstiitzung  de*  Aretes  in  der  Controle  etc.  dienen  Delegirte  des  Vorstandes. 

III.  Verhaltniss  des  Vorstandes  des  K  rei  av  er  band  ea  zu  dem  Vorsteher  der 

Genossenschaft. 

22.  Sobald  die  Liste  der  znr  Verwendung  stehenden  Mitglieder  fertiggestellt  ist, 
wird  ein  Exemplar  derselben  dem  Vorsteher  zugesendet,  damit  er  weias,  fiber  wie  viele  Pfleger 
innerhalb  des  Kreisverbandea  verfugt  werden  kann. 

Soweit  der  Pfleger  nur  zur  Verwendung  in  Berlin  nnd  deaaen  nacbster  Umgebung 
oder  nur  fur  einen  Theil  de8  Tagea  bereit  stehen,  ist  dies  in  der  Liste  ersichtlich  zu  machen. 

Gleiche  Listen  sind  dem  Vorsteher  fortlaufend  hber  die  neu  ausgebildeten  nnd  auf- 
genommenen  Mitglieder  zuzustellen. 

23.  Ueber  die  Verwendung  der  Pflegekrafte  bestimmt  der  Vorsteher  durch  Vermittlung 
des  Vorstandes. 

Er  bait  den  Vorstand  fortlaufend  in  Kcnntniss  iiber  den  ungefihren  Bedarf,  damit 
die  Einberufung  der  auswartigen  Mitglieder  des  Kreisverbandes  rechtzeitig  erfolgeu  und  die 
Auabildnng  neuer  Mitglieder  im  richtigen  Verbaltniaae  zn  dem  Bedarf  gehalten  werden  kann. 

24.  Die  notbigen  Geldmittel  sollen  dem  Vorstande  durch  den  Vorateher  zur  Ver- 
fiigung gestellt  werden. 

Das  Gleiche  geschieht  mit  den  Legitimation skarten  (Nr.  17)  und  den  Lehrbiichern 
fiir  die  Unterrichtscurae. 

25.  Wegen  einea  den  Mitgliedern  aller  Kreiaverbande  gemeinsamen  Abzeichens  bei 
Verwendung  als  Pfleger  soil  besondere  Beatimmung  getroflen  werden. 

Beachloasen  in  gemeinaamer  Sitzung  zu  Berlin,  am  5.  April  1888. 
Da8  Hanptcomite.  —  Der  ge*chaftsfuhrende  Ausschnsa  dea  Kreisverbandes  Berlin. 
Der  Vorsteher  der  Genossenschaft  freiwilliger  Krankenpfleger  im  Krieze. 

Eiuer  besonderen  Erwabnung  bedarf  noch  die  im  1  der  Satzungen 
gestellte  Aufgabe,  Manner  zu  finden ,  welche  fQr  den  Kriegsfall  als  Delegirte 
und  Depotverwalter  einzutreten  bereit  und  befAbigt  sind.  Auch  diese  Frage 
wurde  bereits  im  Winter  1887  88  gelost;  es  meldeten  sich  damals  2  Armeedelegirte, 
20  Unterdelegirte,  3  Corpsdelegirte,  18  Festungsdelegirte,  59  Reservelazarethdele- 
girte,  7  Liniendelegirte,  56  Depotverwalter. 
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Einen  Fortschritt  fUr  die  Organisation  und  weitere  Ausbildung  der  ge- 
nossenscbaftlichen  Bestrebungen  bildet  die  Einrichtnng  einer  standigen  Delegirten- 
coofereoz,  welcbe  von  sammtlichen  Comites  beschickt  wird.  Ala  das  Hauptresultat 
der  im  Mai  1890  und  Marz  1891  und  1892  abgehalteaen  Conferenzen  Bind  die 
Satzungen  der  Genossenschaft,  wie  sie  jetzt  vorliegea  (s.  pag.  460  ff.),  anzusehen.  • 
Im  Einzelnen  betreffen  die  BeschlUsse  derselben:  1.  Die  Einrichtung  und 
die  Befugnisse  der  Delegirtenconferenz  (dieselbe  hat  weseutlich  einen  be- 
rathenden  Charakter) ;  2.  und  3.  Mittei  und  Wege  zur  Gewinnung  neuer 
Genossenschaft8initglieder  in  akademischen  und  bllrgerlichen  Kreisen;  4.  die  Zu- 
standigkeit  der  einzelnen  Mitglieder  zu  den  Kreisverbftnden  und  die  zur  Controle 
derselben  erforderlichen  Massnahmen;  5.  die  Handhaben  der  Disciplin  in  der 
Genossenschaft ;  6.  die  Stellungnabme  der  Genossenschaftsverbftnde  zu  den  Zweig- 
vereinen  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter  Erieger  und  schliesslich 
7.  die  Frage,  in  welch  em  Sinne  das  Wort  „chri8tlich"  im  §.  A  a)  des  Statutes 
zu  v  erst  eh  en  sei. 

Ad  6  wurde  unter  Anderem  an  folgenden  Satzungen  festgehalten :  a)  Die 
Hanptaufgabe  der  Genossenscbaft  bleibt  die  Ausbildung  von  eigentlichen  Kranken- 
pflegern,  wahrend  den  Provinzial-  und  Zweigvereinen  vom  Rothen  Rrenz  in  erster 
Linie  die  Organisation  von  Hilfslazarethen  u.  dergl.  zufftllt,  doch  sind  b)  die 
Genossenschaft  und  die  Provinzial-,  beziehungsweise  Zweigvereine  vom  Rothen 
Kreuz  sowohl  in  Friedenszeiten  als  vor  A  Hem  im  Rriegsfalle  auf  einander  an- 
gewiesen  und  mdssen  daher  bereits  in  Friedenszeit  eine  engere  Fflhlung  unter- 
einander  zu  gewinnen  suchen,  indem  die  Comites  der  Genossenscbaft  sich  auch 
aus  Hitgliedern  der  Zweigvereine  vom  Rothen  Kreuz  cooptiren  und  die  ausser- 
ordentlichen  Mitglieder  der  Genossenschaft  und  die  Delegirten  den  Zweigvereinen 
vom  Rothen  Kreuz  beitreten.  cj  Es  ist  jedoch  die  Selbstftndigkeit  der 
Genossenschaft  zn  wahren. 

Als  ein  die  Grflndlichkeit  der  Ausbildung  seitens  der  Aerzte  und  den 
Eifer  der  lernenden  Mitglieder  fflrderndes  Mittei  ist  aus  der  erwfthnten  Maiconferenz 
noch  der  Antrag  Mehlhadsen's  bervorzuheben ,  grOssere  Prttfungen  innerhalb 
der  einzelnen  Provinzen,  und  zwar  vor  den  Spitzen  der  Behorden,  vcranstalten 
zu  lassen.  Eine  GenerslprtlfuDg  von  200  Mitgliedern  fand  im  Februar  1889  zu 
Berlin  vor  dem  Kriegsminister,  dem  Cultusminister ,  dem  Generalstabsarzt  der 
Armee  u.  A.  statt.  Der  zweiten  Generalvorstellung  von  600  Mitgliedern  im 
Marz  1891  wohnte  auch  die  Kaiserin  bei.  Beide  Male  fanden  die  Leistungen  der 
Genossenschaft  bei  alien  Anwesendeo  Iebhaften  und  ungetheilten  Beifall. 

Zur  praktiscben  Erprobung  ihrer  Durchbildung  hat  die  Genossenschaft 
Gelegenbeit  bei  der  Schutztruppe  in  Dentsch-Ostafrika  gefunden.  Im 
Jahre  1889  wurden  erst  3,  spater  noch  6  Pfleger  fttr  den  Lazarethdienst  auf  dem 
Festlande  naoh  Sansibar  entlassen.  Zwei  derselben  sind  dem  afrikanischen  Klima 
nach  kurzer  Krankbeit  erlegen. 

Der  Gesammtbestand  der  der  Genossenschaft  angehdrenden  Mit- 
glieder betrug  nach  dem  letzten  Berichte  am  Schlusse  des  Jahres  1891  in  Nord- 
und  Mitteldeutschland  2700  ordentliche  Mitglieder,  darunter  885  vollstftndig  aus 
gebildete  Verwundeten-  und  Krankenpfleger.  In  den  letzten  Jahren  hat  der  Be- 
grUnder  der  Genossenschaft  seine  Thatigkeit  auch  auf  Sttddeutschland  ausgedebnt, 
und  seinem  unermtldlichen  Eifer  ist  es  gelungen,  auch  bier  far  die  Sache  der  Ge- 
nossenschaft InterBase  zu  erwecken  und  einen  Erfolg  zu  sichern. 

III.  Der  Deutsche  Samariterverein  zu  Kiel. 

Die  Geschicbte  des  Deutschen  Samariterverein  es  zu  Kiel  Iehrt  uns,  in 
welch  hohem  Grade  die  planvolle  Arbeit  und  unermQdliche  Energie  eines  ein- 
zigen  einsichtsvollen  Mannes  in  der  Verfolgung  einer  guten  Sache  fordernd 
und  befruchtend  auf  die  Menschen  einzuwirken  und  die  in  trager  Indolenz 
verharrenden  Geister  zu  erfolgreicher  Thatigkeit  fortzureissen  vermag.  Wohl  hat 
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Fried  rich  v.  Esmarch,  der  geniale  Chirurg  der  Kieler  I'niversitat,  im  Anfang, 
als  er  seine  Anscbauungen  fiber  den  Samariterdienst  kundgab,  mit  lebbaftester 
Opposition ,  uamentlich  in  den  Keihen  der  eigeneu  Facbgenossen ,  zu  kSmpfen 
gehabt;  allein  durchdrungen  von  dem  Glauben  an  die  AusfUhrbarkeit  und  Zweck- 
massigkeit  seiner  Intentionen  wurde  er  nicht  niUde,  filr  dieselben  in  Wort  und 
Sebrift  einzntreten  und  alle  Bedenken  durch  wiederboltc  Helehrung  und  Erklarung 
zu  zerstreuen.  Und  wenn  v.  Esmarch  heute  nacb  lOjahrigem  Besteben  des 
Deutschen  Samaritervereines  auf  sein  MUben  und  Schaffen  in  den  Diensten  des- 
selben  zurtlckblickt,  dann  kann  die  erbebende  Empfindung  ihn  erfdllen,  dass  der 
Grand  zu  dem  stolzen  Hause,  unter  dessen  Dacb  die  Menscben  eintrflchtig  sicb 
zusammenfinden,  um  in  Werken  edelster  Nacbstenliebe  zu  wetteifern ,  allein  von 
aeinen  Hftnden  gelegt,  der  Ausbau  desselben  vorwiegeud  durch  seine  unablaasige 
Tbatigkeit  gefdrdert  worden  ist. 

Das  Vorbild  und  gewissermaasen  die  geistige  Mutter  des  Deutschen 
Samaritervereines  reprasentirt  die  „St.  John  Ambulance- Association"  in 
London,  eine  von  englischen  Johanniterrittern  und  Aerzten  im  Jahre  1877  ge- 
grtlndete  Gesellschaft ,  welche  die  Aufgabe  verfolgt,  aucb  im  Frieden  bei  den 
pldtzlichen  UnglUcksfallen  des  titglichen  Lebens  den  Menscben  bis  zur  Anknnft 
des  Arztes  bilfreieh  zur  Seite  zu  steben.  Ihre  Ziele,  ihre  erfolgreiche  Tbatigkeit 
und  die  Mittel  und  Wege ,  auf  denen  sie  dieselbe  ausUbte,  lerute  v.  Esmarch 
bei  Gelegenheit  des  1881  zu  London  stattfindenden  internationalen  medicinischen 
Congresses  von  dem  unermtidlioben  Leiter  der  ^Association" ,  John*  Fcrkey, 
kennen,  und  alsbald  faaete  er  den  Entechluss,  ahnliche  Bestrebungeu  aucb  in 
Deutscbland  zu  bcgrtlnden.  Glaubte  er  aucb  nicht  darauf  rechnen  zu  dtlrfen.  dass 
seine  Ideen  im  deutschen  Volke  so  schnell  und  so  weithin  Eingang  fin  den  wtirden, 
wie  diejenigen  der  ^Association"  in  dem  durch  seinen  Gemeinsinn  und  seine 
Philantbropie  bekantiten  England .  wo  bereits  nacb  4  jilbrigem  Bestande  der  Ge- 
sellschaft 30.000  Mitglieder  in  der  Kenntniss  der  ersten  Hilfe  bei  pldtzlichen 
UnglUcksfallen  ausgebildet  waren,  so  hoffte  er  doch,  dass  die  Ueberzeugung  von 
der  Fruchtbarkeit  und  dem  Nutzen  fteiner  Vorscblage  allmfllig  auch  weitere  Kreise 
ergreifen  wUrde.  Ein  jedes  durch  die  Bethatisrung  seiner  Lebreu  gerettete 
Menscben  leben  bildete  ja  reichen  Lohn  fUr  die  aufgewandte  Mflhe.  Dabet  dachte 
v.  Esmarch  zun&chst  an  die  zahlloscn  UnglUcksfalle,  die  so  oft  einen  traurigen 
Verlauf  nebmen,  weil  in  den  ersten  Augenblicken ,  ebe  der  Arzt  zur  Stelle  ist, 
keine  zweckmflssige  Hilfe  geleistet  oder  der  Transport  zum  Arzte  in  unzweck- 
massiger  Weise  vorgenommen  wird.  Ausserdem  aber  glaubte  er,  dass  auch  far  die 
freiwilligen  Heifer  im  Kriege  keine  schdnere  Aufgabe  im  Frieden  und  keine 
bessere  Schulung  gefunden  werden  konne,  als  durch  die  Hilfe  bei  den  pldtzlichen 
UnglUcksfallen  des  taglichen  Lebens. 

Die  Hoffnungen,  mit  denen  v.  Esmarch  an  die  Verwirklichung  seiner 
Plane  ging,  wurden  in  erfreulicbster  Weise  Ubertroffeu.  Als  er  namlieb  im 
Winter  1882  in  Kiel  dffentlich  ankllndigtc,  dass  er  bereit  sei,  Uber  die  erste 
Hilfe  bei  pldtzlichen  UnglUcksfallen  eine  Reihe  von  Vortragen  zu  halten,  sobald 
sicb  25  Theilnebmer  angemeldet  hatten ,  da  strdmten  800  Pcrsonen  herbei ,  um 
sicb  die  versprochenen  Kenntnisse  zu  erwerben.  Dieaer  Uberraschende  Erfolg 
wurde  die  unmittelbare  Veranlassung  zu  der  durch  v.  Esmarch  im  Veretne  mit 
einigen  angesehenen  Kieler  BUrgern  vorgenommenen  BegrUndung  des  Deutschen 
Samaritervereines  am  5.  Marz  1882.  Seine  Bestrebungen  brachte  er  in  den  kurzen 
Satzungen,  die  wir  im  Folgenden  wdrtlich  wiedergeben,  zum  Ausdruck. 

Satzungen  des  Deutschen  Samaritervereines  Kiel  1882. 

§.  1.  Der  Deutsche  Samariterverein  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt ,  unter  Laien  die 
Kenntnisse  von  der  erxten  Hilfe  bei  plotzlichen  UnglUcksfallen  zu  verbreiten,  vor  A  Hem  durch 
Einricbtung  von  Samariterschulen ,  in  welchen  die  bis  zur  Anknnft  des  Arztes  moglichen 
llilfeleistungcn  gelehrt  und  geiibt  werdeu. 

%.  t.  Dieser  Unterricht  soli  zunachst  an  solche  Personen  ertheilt  werden,  welche 
durch  ihren  Bcruf  am  haufigsten  in  die  Lage  kommen  konnen,  bei  plotzlichen  Unglticksfillec 
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die  erate  Hilfe  zu  leisten,  also  namentlich  an  Sicherheitsbeamte  (Polizei  and  Gensdarmerie), 
JSisenbahnheamte ,  Aufseher  und  Werkmeister  in  Fabriken,  Bergwerken,  bet  Erd-  und  Ban- 
arbeiten  nnd  an  Soldaten,  Seelente,  Mitglieder  der  Feuerwehren,  der  Tnrnvereine,  Bergfabrer 
xx.  s.  w.  Es  soil  aber  auch  alien  anderen  Personen  beiderlei  Geschlechtea  Gelegenheit  geboten 
werden,  sich  die  Kenntnisse  zn  erwerben,  urn  bei  vorkommenden  Unglficksfallen  ihren  Mit- 
menachen  hilfreich  sein  zn  konnen. 

§.  3  Der  Verein  wird  zn  diesem  Zwecke  sick  bemnhen,  Aerzte  zn  gewinneo,  welcbe 
den  Unterricbt  ertheilen  nnd  wird  diesen  behilflich  sein,  die  fur  den  Unterricht  nothwendigen 
Schriflen,  Bilder,  Model le  nnd  Verbandgegenstande  zn  erwerben. 

§.  4.  Der  Verein  bat  znr  Leitnng  seiner  Angelegenbeiten  einen  Vorstand ,  welcher 
znr  Geschaftstfibrnng  ans  seinen  Mitgliedern  einen  Vorsitzenden,  einen  stellvertretenden  Vor- 
sitzenden,  einen  Sebatzmeister  und  einen  Schriftfiibrer  erwahlt. 

§.  5.  Die  Mitgliedschaft  wird  erworben  dorch  Zahlnng  eines  jahrlichen  Beitrages  von 
m  mindestens  1  Mk..  die  lebenslangliche  Mitgliedschaft  dnrch  Zahlnng  eines  einmaligen  Beitrages 
von  mindestens  20  Mk. 

Die  Zahlnng  erfolgt  an  den  Scbatzmeisler  (Consul  von  Bremen  in  Kiel),  welcher 
nach  Eingang  die  Drncksachen  und  die  Satzungen  des  Vereines  ubersendet,  welcbe  letztere 
gleichzeitig  als  Ausweis  der  Mitgliedschaft  des  Vereines  gelten. 

Far  die  Lfisung  der  gestellten  Aufgaben  ist  Niemand  mit  grdsserer  Energie 
und  Umsicht  eingetreten  als  der  Vater  des  Deutschen  Samaritervereines  selbst. 
Dorch  verscbiedene,  zu  Berlin,  Hamburg,  Celle,  Kopenbagen,  Magdeburg,  Frank- 
furt a.  M.  gehaltene  Vortrfige,  in  denen  er  flber  die  Ziele  des  Vereines  Aufschluss 
gab  und  die  Xothwendigkeit  und  NUtzlichkeit  derselbcn  in  das  hellste  Licbt 
setzte,  durch  vielfache  Aufsfttze  in  populilren  Zeitschriften  („Der  guto  Knmerad", 
„Nordwest",  „Vom  Fels  zum  Meer"  etc.),  namentlich  durch  seine  „Samariterbriefeu 
(zuerst  in  „SCHORER's  Familienblatt"  veroffentlicht)  erweckte  er  ein  lebeudiges 
Interesse  ftir  die  Samariterlebren.  Am  meistcn  jedoch  ist  die  Sache  des  Deutschen 
Samaritervereines  durch  die  Herausgabe  des  „Leit fadens  fur  die  erste 
Hilfe  bei  plotzlichen  Unglucksfftllen",  d.  h.  der  Reihe  von  Vortragen, 
welche  Esmarch  in  der  ersten  Samariterschule  zu  Kiel  gehalteu  hat,  gefordert 
worden.  Zum  Beweise  fiir  diese  Behauptung  genttgt  es  wobl,  die  Thatsache  au- 
zuftlhren,  dass  das  kleine  Blichlein  bis  jetzt  23raal  in  andere  lebende  Sprachen 
(englisch  [2rnal] ,  italieniscb,  franzOsisch  |2mal] ,  flamisch,  bollandiscb  |2mal|, 
norwegisch,  schwediscb,  ungarisch,  serbisch,  polnisch,  rumanisch,  danisch,  islandisch, 
spanisch,  finnisch,  russiscb,  japanisch,  maharattisch,  croatisch,  lettisch)  Ubersetzt, 
in  DeutschlaDd  llmal  aufgelegt  und  in  circa  40.000  Exemplaren  verbreitet  ist. 

[Ein  Auszug  aus  dem  Leitfaden  in  kleinem  Taschenformat ,  beziehungs- 
weise  in  Plakatforra,  welcher  mdglichst  pracis  die  Bebandlung  der  verschiedenen 
UnglUcksfalle  schildert  und  den  Schttlern  der  Samaritercurse  mitgegeben,  den 
Unterrichts-  und  Verbandskisten  (s.  unten)  beigelegt  wird,  ist  in  mehr  als 
30.000  Exemplaren  verbreitet.] 

Diese  Erfolge  v.  Esmarch's  ftusserten  alsbald  ihre  Wirkung  auf  die 
gebildeten  und  fdhrenden  Kreise  Deutscblands,  und  mit  warmera  Interesse  wurden 
die  Bestrebungen  des  Vorsitzenden  des  Deutschen  Samaritervereines  von  Gleicb- 
gesinnten  aufgenommen. 

Die  Tageszeitungen  verbreiteten  die  Kenntnisse  der  Ziele  und  Wege  des 
Vereines  in  alle  Schiehteu  der  Bevolkerung,  es  wurden  Vortrage  gehnlten ,  in 
den  verschiedensten  Ausstellungen  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  sonstiger 
Wohlfahrtseinricbtungen,  welche  vom  Deutschen  Samaritervereine  beschickt  wurden, 
wnrde  das  Interesse  der  Laien  und  Aerzte  fUr  den  Verein  geweckt  (so  1882  auf 
der  Ausstellung  fUr  Hygiene  und  Demographio  in  Genf,  1883  auf  der  Deutschen 
Ausstellong  far  Hygiene  und  Rettungswesen  in  Berlin,  1885  auf  der  Allgemeinen 
Ausstellung  in  Antwerpen,  1889  auf  der  Allgemeinen  Ausstellung  far  I'nfall- 
verbUtung  in  Berlin  und  1892  auf  der  Internationalen  Ausstellung  far  das  Rothe 
Kreuz  in  Leipzig;  hierbei  ist  der  Verein  3mal  mit  der  goldenen  Medaille  und 
lmal  mit  einem  Ehrenpreise  ausgezeichnet  worden).  Als  besonders  bedeutungsvoll 
far  die  Anerkennung  der  Samariterlehren  ist  noch  der  einstimmig  augenommene 
Antrag  des  Grafen  Douglas  im  preussischen  Abgeordnetenhause  (2.  Mai  1888  , 
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den  Samariterunterricbt  auf  alien  technischen  Hochachulen  als  Lehrfach  einzu- 
fflhren,  hervorzubeben.  —  Das  Protectorat  fiber  den  Verein  fibernahm  die 
Kaiser  in  Augusta,  nacb  ihrem  Hinscbeiden  die  Raiser  in  Friedricb; 
den  Ehrenvorsitz  bat  Prinz  Heinricb  bald  nach  Grtindung  deg  Vereines 
tlbernommen. 

In  Folge  dieser  roannigfachen  Anregungen  und  Fftrderungen  wucbs  die 
Sacbe  des  Deutschen  Samaritervereines  sehr  bald  liber  den  Ort  seiner  Entatehung 
binaus,  und  von  Jabr  zu  Jabr  erweiterte  sich  der  Kreis  ihrer  Anhanger.  In  den 
grdssten  Stadten,  wie  in  den  kleinsten  Flecken  wurden  zablreiohe  Samariterschulen 
und  Samaritervereine  gegrUndet,  durch  welcbe  die  BevOlkerung  Gelegenheit  er- 
hielt,  die  in  Betracht  kommenden  Kenntnisse  unter  arztlicher  Leitung  auch 
praktisch  zu  erlernen  und  zu  ttben. 

Der  Lehrstoff  einer  Saniariterschule  ist  auf  5,  beziehungs- 
weise  6  Stunden  bemessen,  entsprecbend  der  im  „Leitfaden"  (s.  oben)  gegebenen 
Anleitung.  In  der  ersten  Stunde  wird  eine  kurze  Uebersicbt  fiber  den  Bau  und 
die  Functionen  des  menschlicben  Organismus  geliefert.  In  der  zweiten  Stunde 
werden  die  Verletzungen  der  Weicbtheile  erortert  und  in  populHrer  Weise  dar- 
gelegt,  was  der  Laie  bei  diesen  Unglttcksftllen  thun  kann  und  thun  darf.  Hier 
wie  bei  alien  weiteren  Vorlesungen  wird  stets  die  Grenze  zwiscben  laienbaftem 
und  arztlichem  Handeln  gezogen,  wird  betont,  dass  der  Laie  stets  nur  fttr  die 
erste  Hilfe  zu  sorgen,  sofort  aber  nacb  einem  Arzte  zu  senden  habe,  es  wird  als 
oberater  Grundsatz  jcglicher  Hilfeleistung  das  „Nicht  schaden"  eingeprftgt.  Der 
Samariter  soil  nicht  die  Wanden  behandeln,  sondern  er  soli  nur  lernen  von  frischen 
Wunden  Schadlichkeiteo  fern  zuhalten,  welcbe  zu  einer  SWrung  des  Heilungsver- 
laufes,  ja  zn  einer  schweren,  unter  Umstanden  tOdtlichen  Vergiftang  des  ganzen 
KOrpers  fUhren  konnen. 

In  der  dritten  Stunde  werden  die  Verletzungen  der  Knochen  besprochen, 
ea  wird  der  grosse  Unterscbied  zwiscben  einfacben  und  complicirten  Knochen- 
brtlcben  auseinaudergesetzt,  die  Verrenkungen  und  Verstaucbungen  werden  erklart, 
das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Verbrennungen  erlautert.  Die  vierte  Stunde 
ist  der  Lebre  von  den  I'DglUcksfftllen  gewidmet,  welche  zum  Scheintode  fUhren 
k6nnen:  Ertrinken,  Erfrieren,  Ersticken,  Bewusstlosigkeit,  Blitzachlag,  Vergiftung. 
In  der  funften  Stunde  wird  der  Transport  Verungluckter  zum  Arzte  geschildert 
und  die  verschiedeoen  Transportmittel  beschrieben.  Im  Anbang  daran,  beziehnngs- 
weise  in  einer  secbsten  Stunde  wird  scbliesslicb  eine  kurze  Uebersicbt  fiber  die 
bauptsAchlicbsten  Capitel  der  Krankenpflege  (Rrankenzimmer,  Krankenbett,  Pflege 
des  Rranken,  Auafahrung  der  ftrztlichen  Verordnungen)  gegeben. 

Im  Anschluss  an  jeden  dieser  etwa  lstfindigen  Vortrftge  wird  das  theore- 
tiscb  Vorgetragene  praktisch  geflbt. 

Um  nun  fttr  diesen  schematiscben  und  in  engen  Grenzen  ^efagsten  Unter- 
richt  auch  ein  entsprecbend  gleicbmflssiges  Unterrichtsmaterial  zu  scbaffen,  liess 
der  deutsche  Samariterverein  Lehrmittel  fttr  die  Samariterschulen  zu- 
samraenstellen ,  in  denen  alles  zum  Unterricht  Erforderliche  in  geeignetster  Form 
vereinigt  wnrde :  6  Wandtafeln  (Skelet ;  Muskeln,  Nerven,  Blutgefftsse,  Eingeweide ; 
Schema  des  Blutkreislaufes ;  einfacher  Rnochenbruch  ;  complicirter  Rnochenbruch ; 
Verrenkung  des  Oberarms  und  Ellenbogena)  und  Mittel  zu  einigen  Verbanden  und 
anderen  Hilfeleistungen  (10  dreieckige  Tttcher  mit  Abbildungen  von  verschiedensten 
Verbftnden;  5  breite,  6  schraale  Binden  mit  Sicherheitsnadeln ;  6  Tupfer;  1  elasti- 
scber  Tourniquethosentrflger ;  1  Papplade  fttr  den  Arm;  4  kurze,  2  lange  Spann- 
scbienen ;  2  Strohschienen  ;  4  Zweigscbienen ;  1  langes,  1  knrzes  Blumentopf^itter 
[fur  Knochenbrttcbe] ;  1  Rntlppel  und  1  Rnebel  [zur  Compression  von  Scblag- 
adern]).  Von  den  diese  Materialien  enthaltenden  Kisten  (Preis  25  Mark)  hat  der 
Verein  bisher  circa  5—600  den  Samaritervereinen  und  -ecbulen ,  BehOrden  etc. 
theils  gegen  Zahlung  des  8elbstkoatenpreise8,  theils  leihweise,  theils  durch  Ge- 
scbenke  Uberlasaen. 
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Der  Abschnitt  des  Katechismus ,  welcher  von  don  Hilfeleistungen  zur 
Wiederbelebung  anscheinend  Ertrunkener  handelt,  ist  auf  Zinktafeln  gedruckt  und 
in  13.000  Exemplaren  unenlgeltlieb  gcgen  Angabe  und  Verpflichtung  ihrer  Sffent- 
lichen  Anbringung  an  Orten,  wo  Menschen  der  Gefahr  des  Ertriukens  ausgesetzt 
sind,  verbreitet  worden. 

Als  H i  1  f 8 m i 1 1 e  1  ftir  die  Samariterth&tigkeit  im  Ha  use 
and  im  offentlichen  Leben  hat  der  Deutsche  Samariterverein  ferner  einige 
Verbandsmittel  und  Arzeneien  in  verschliessbaren  Kisten  zusammengestellt  und 
giebt  diese  unter  dem  Xamen  Samariterapotheken  oder  Verbandkasten  in  zwei 
versohiedenen  GrOssen  ab.  Die  kleine  Samariterapotheke  (Preis  28  Mark)  euthalt : 
200  Gnn.  3°  0ige  LysollOsung;  10  Grm.  reines  Lysol;  100  Grm.  LeinSlkalkwassor 
mit  l°/0igem  Thymol;  10  Grm.  Amraoniakfltlssigkeit ;  10  Grm.  Hoffmannstropfen ; 
1  Rolle  Sublimatwatte;  1  Stack  Borlint;  1  Stuck  entfettete  Watte;  1  Blecbdose 
mit  StUckenzucker ;  5  Tupfer  aus  Sublimatwatte ;  5  grosse  dreieckige  Tticher ; 
4  Holzachienen ;  1  Scheere ;  5  Binden ;  1  elastiscbe  Binde ;  1  Waschbecken ; 
1  Katechismus. 

Die  grosse  Samariterapotheke  (Preis  50  Mark)  enthalt  von  jedem  ge- 
nannten  Theil  entsprechend  grSssere  Quantitftten,  ausserdeni  noch  16  Holzichienen. 

Endlich  hat  der  Verein  durch  eigene  Versuche  eine  trag-  und  fahrbare 
Krankenbahre  mit  Matratze  und  Sommer-  und  Winterdach  (Preis  330  Mark) 
eon8trnirt. 

Allen  diesen  wohlorganisirten,  in  ihrer  NUtzlichkeit  so  sehr  bestechenden, 
in  ibrer  Einfachheit  bo  leicht  tiberzeugenden  Bestrebungen  des  von  v.  Esmarch  ge- 
leiteten  Deutscben  Samaritervereines  ist  es  zu  danken,  dass  das  Samariterwesen 
heute  eine  ungeahnte  Ausbreitung  gewounen  hat.  Wohl  mit  Recht  kann  daber 
v.  Esmarch  im  Jahresbericht  1891  92  des  Vereines  behaupten,  dans  es  in  Deutsch- 
land  kaum  einen  bedeutenderen  Ort  gebe,  wo  nicht  Samariterbestrebungen  in 
irgend  einer  Form  hervorgetreten  sind. 

Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  dem  Betriebe  der  Samariter- 
thatigkeit  in  jeder  einzelnen  Stadt  nacbzugehen,  umsoweniger,  als  bei  weitem 
nicht  alle  Vereine  ein  Lebenszeichen  in  die  weitere  Oeffentlichkeit  hinausdringen 
lassen.  Es  mag  gentlgen,  hervorzuheben ,  dass  in  dem  oben  erwflhnten  Jahres- 
bericht aus  Deutschland  319  Stadte  namentlich  aufgeftlhrt  sind,  aus  denen  Mit- 
theilungen  Uber  Samariterbestrebungen  vorliegen. 

GrOsseres  Intercsse  verdient  die  Bertlcksichtigung  der  Behdrden  uud 
Vrereine ,  welche  zum  Samariterwesen  in  dauernde  Beziehungen  getreten  siud. 
Unter  den  BehOrden  sind  hier  zu  nennen:  Leh ranstalten  (Turnlehrerbilduugs- 
anstalt,  Seroinare,  techniBche  Hoch6chulcn,  Forstakademien ,  Baugewerkschulen, 
Gewerbeschulen,  landwirthschaftliche  Lehranstalten,  Bergbauschulen ,  Navigations- 
scbulen  :  nach  v.  Esmarch  ist  es  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der  Samariterunterricht 
in  absehbarer  Zeit  an  den  oberen  Classen  alter  Schulen  eingefilhrt  und  damit  die 
Kenntniss  der  ersten  Hilfe  Gemeingut  aller  Deutschen  werdeu  wird) ;  T  r  u  p  p  e  n- 
theile  (im  Hinblick  auf  die  Thatsache,  dass  in  den  Jahren  1874—1882  354.526 
mechanische  Verletzungeu  in  der  preussischen  Armee  vorgekommen  sind,  empfieblt 
das  Eriegsministerium  am  15.  Januar  1883  Iustructionen  ftir  Officiere  und  Mann- 
schaften  fiber  die  erste  Hilfeleistung  bei  UnglUcksfftllen ,  ganz  der  Lehrweise 
in  den  Samariterschulon  entsprechend ,  einznftlhren ;  ahnliche  VerfUgungen  sind 
vom  sachsischen  und  bayerischen  Kricgsministerium  ausgegangen) ;  Post  und 
Eisenbahn  (schon  im  Jahre  1883  ordnete  der  Generalpostmeister  v.  Stephax 
die  regelmftssiga  Ausbildung  der  Bahnpostbeamten  im  Samariterdienst  an  und 
Hess  sammtliche  Bahnpostwagen  mit  Verband kisten  ansstatten ;  weniger  umfassend 
ist  die  Ausbildung  der  Eisenbahnbeamteu) ;  Polizeibeainte,  stadtische 
Aufsichtsbeamte,  Gensdarmen  (in  zahlreiehen  grosseren  Stildten  sind 
die  Polizeiwachen  mit  Verbandmaterial ,  Krankentragen ,  Medicamenten  n.  s.  w. 
ansgestattet). 
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Von  Vereinen,  welche  das  Samariterwesen  in  das  Rereich  ihres  Lehr- 
materiales  Ziehen  und  praktisch  austiben,  sind  zu  nennen :  die  Feuerwehren, 
die  Veroine  vom  Roth  en  Kreuz,  die  Sanitfttscolonnen,  die  Ge- 
nossenschaft  freiwilligerKrankenpfleger  imKriege,  der  Vater- 
I  an  disc be  Frauenverein  (auf  Veranlassung  v.  Esmarch's  werden  seit  1892 
alljahrlicb  eine  Reihe  von  Zweigvereinen  des  Vaterlandischen  Fraueuvereines  durch 
eingehende  Curse  in  der  ersten  Hilfe  und  in  der  Anfertigung  von  Verbandgegen- 
stSnden  aller  Art  ausgebildet) ;  Gesellschaft  zur  Rettung  Schiff- 
brtlchiger  (schon  im  Jabre  1884  sandte  der  Deutsche  Samariterverein  auf 
peine  Kosten  Aerate  an  die  KUsten,  welche  an  den  verscbiedenen  abgelegenen 
Nordseestationen  den  Unterricht  vor  Rettungsmannechaften  und  zablreichen  anderen 
Inselbewohnern  abgebalten  baben);  Rettungsgesellschaften  (dieselben 
baben  sich  neuerdings  in  verscbiedenen  grosseren  Stadten  Deutschlands  (Berlin, 
Bremen.  Frankfurt  a.  M.,  Hamburg,  Hannover,  Koln,  Leipzig)  gebildet,  um  sacb- 
kundige  Hilfe,  sowie  die  notbwendigen  Verband-  und  Transportinittel  fflr  UnglUcks- 
falle  bereit  zu  baben;  von  ihnen  werden  unter  Anderem  die  Sanitatswachen  mit 
ununtcrbroclienem  Tages-  oder  respective  und  Nachtdienst  unterbalten) ;  Wobl- 
fabrtsanstalten  (Kraokenhfluser ,  Diakonissenanstalten ,  Mutterbfluser  etc.); 
zablreiche  Vereine  geselligen  Cbarakters  (Turn-,  Schwimm-,  Alpen-, 
Radfahrervercine,  Kriegervereine  etc.),  Facbvereine  und  Bildungsvereine. 

Zu  erwflhnen  ist  ferner ,  dass  bei  groaseren  staatlichen  oder  privaten 
industriellen  Unternehmungen  und  Fabriken  (Bau  des  Nordostseecanales,  Bergbau, 
Bauten,  Schiffe  etc.)  Aufseher  und  Arbeiter  im  Samariterunterricht  ausgebildet 
und  Verbaudkisten  und  Transport mittel  vorrftthig  gebalten  werden. 

Zum  Scbluss  ist  mit  Genugtbuung  hervorzuheben_  dass  die  Bestrebungen 
des  Deutschen  Samaritervereincs  aucb  im  A  u  s  I  a  n  d  e  nicht  nur  voll  gebilligt  und 
gewUrdigt  worden  sind,  sondern  auch  meistentbeils  zu  fihnlicber  Thatigkeit  die 
Anregung  gegeben  baben. 

Am  deutlicbsten  spricht  fUr  diesc  Auffassung  der  Umstand,  dass  die 
Samaritervereine  und  -Schulen,  welche  nicht  nur  im  ausserdeutschcn  Europa, 
sondern  aucb  in  alien  aussereuropftischen  Culturstaaten  entsteben,  zumeist  nach  der 
Lehrmethode,  zum  Thcil  aucb  mit  den  Lehrmitteln  des  Deutschen  Samaritervereine!* 
ihre  Kenntnisse  zu  erwerben  und  zu  verbreiten  suchen. 

IV.  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellscbaft. 

Wenngleich  die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft  nur  ein  Glied 
derjenigen  Vereinigungen  bildet,  welche  das  Samariterthum  in  der  vorstehend  ge- 
schilderten  Weise  bethHtigen,  so  nimmt  sie  doch  durch  ihre  eigcnartige  Genese,  ibre 
grossartige  Organisation  und  ihre  erstaunenswerthe  Vielseitigkeit  eine  ganz  besondere 
Stellung  ein.  Wir  kttnnen  cs  uns  deshalb  nicht  versagen,  der  Entwicklung  dieser 
humaoitaren  Scbopfung  der  Osterreichischeu  Residenzstadt  im  Detail  nachzugeben  und 
in  kleineren  Ztlgen  eiu  genaueres  Bild  ibrer  Thatigkeit  zu  entwerfen. 

Die  Grttndung  der  Wiener  freiwilligen  Rettungsgesellschaft  vollzog 
sicb  gcwissermassen  auf  der  Brandstatte  des  Wiener  Riugtheatcrs  am  1*.  De- 
cember 1881.  Die  Unzulflnglichkeit  des  stadtiscben  Rettungswesens ,  wie  sic  bei 
dieser  furchtbaren  Katastrophe  in  erschreckender  Deutlichkeit  zu  Tage  getreten 
war,  gab  dem  Grafen  Wilczek  und  dem  Baron  Dr.  v.  Mlndy,  welche  beide 
schon  Reit  Jahren  die  Errichtung  einer  freiwilligen  Rettungsgesellschaft  geplant 
batten ,  den  unmittelbaren  Anstoss  dazu ,  mit  dem  Autbau  ibres  Werkes  nicht 
lunger  mebr  zu  zogern.  In  Gcmeinschatt  rait  dem  Oberstaatsanwalte  Graf  LamEZAN, 
welcber  bei  dem  Ringtheaterbrande  persOnlich  dureb  Energie  und  Umsicbt  sich 
ausgezeichnet  hatte,  beriefen  sie  eine  Anzahl  hervorragender  Wiener  Burger 
und  coustituirten  sieh  mit  ihnen  als  Actionsconiite.  Zum  Viceprilsidenten  wurde 
Graf  Wilczkk  ,  zum  Prfisidenten  Graf  Lamezan,  zum  SchriftfUhrer  Baron 
Dr.  v.  Mundy  erwftblt.    Die  auderen  sieben  Ilerren  Ubernahmen  die  Leitung  der 
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einzelnen  Disciplinen  (Feuerwehr,  Magazine,  erste  Hilfeleistung  etc.)  des  Rettungs- 
wesens.  Die  Organisation  der  Gesellschaft  wurde  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit 
betrieben,  Dank  der  umfassenden  Sachkenntniss  und  unermttdlichen  Thfttigkeit  dea 
bewahrten  Schriftftthrers. 

Am  2.  Januar  konnten  bereits  die  Aufgaben  und  Bestrebungen  der  Gesell- 
schaft in  einer  an  den  Ministerprasidenten  und  an  den  Stattbalter  von  Nieder- 
Osterreicb  Z  wee  kg  UnterstUtzung  und  Protection  gerichteten  Eingabe  in  kur*en, 
deutlicben  Ztlgen  dargelegt  werden. 

Die  Thatigkeit  der  freiwilligen  Rettungsgesellschaft  8ollte  sich  vorerst 
nur  auf  die  Reichshauptstadt  Wien  beschrttnken  und  in  drei  Theile  zerfallen : 

1.  Die  Feuerwehr  als  Erg&nzung  der  an  Zahl  der  Mannschaft  und 
Feuerl5schapparate  derzeit  unzulanglich  erkannten  communalen  Feuerwehr  (fllr 
jeden  Polizeibezirk  wurde  eine  freiwillige  Feuerloschstation  in  Vorscblag  gebraeht). 

2.  Die  Wasserwehr,  durch  welche  bei  der  Donau  und  ihren  Aus- 
uoUndungen  Tag  und  Nacht  ein  perraanenter  freiwilliger  Sicherheitsdienst  ausgeUbt 
werden  sollte. 

3.  Die  erste  Hilfelei stung  bei  UngI  ticks fallen  jeder  Art  auf 
den  Strassen  der  Hauptstadt  und  der  angrenzeuden  Vororte.  Dieselbe  sollte  gleich- 
falls  in  Stationen  mit  Rticksicbt  auf  die  Polizeibezirke  eingetheilt  werden.  Ein 
sebr  eorrect  organisirter  ftrztlicher  Dienst  sollte  diese  freiwillige  Institution  erganzeu. 

Der  gesammte  hierzu  nOthige  Apparat  an  FeuerlOscbrequisiten,  Rettungs- 
booten,  Ambnlanztransportwagen ,  Tragbahren,  Instrumentation ,  Verbandzeug  etc. 
sollte  auf  Kosten  der  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft  angeschafft  werden ,  des- 
gleichen  die  Waehhauser  und  Rettuugsstationen. 

Die  Ausrdstung  und  Organisation  der  Rettungsmannscbaft  fUr  die  unter 
1,  2  uud  3  angegebenen  Hilfeleistungen  sollten  bei  Nachahmung  der  einfachen 
nnd  zweckmftssigen  Vorbilder  der  auslandischen  Gesellschaften  festgestellt  werden. 

Was  die  Zusammensetzung  der  Gesellschaft  betrifft,  so  sollte  dieselbe  aus 
Ehrenmitgliedern ,  GrUndern  (welcbe  einen  Betrag  von  mindestens  1000  fl.  auf 
einmal  erlegen),  FOrderern  (welche  mindestens  einen  Betrag  von  500  fl.  auf  einmal 
erlegen)  und  activen  Mitgliedern  gebildet  werden. 

Nur  jene  Classen  der  BevMkerung,  welche  selbststandig  tiber  ihre 
Zeit  verfflgen  kOnnten  uud  die  sonst  ndthigen  moralischen  und  physischen  Eigen- 
schaften  fUr  einen  solcben  freiwilligen  Dienst  besassen  und  sich  spontan  der 
Gesellschaft  anbtiten,  wtirden  in  dieselbe  aufgenoromen. 

Nachdem  die  Zwecke  des  Vorbereitungscomites  vom  Kaiser  und  von  den 
hflcbsten  Reb5rden  anerkannt  und  von  der  BevOlkerung  Wiens,  namentlich  von  den 
Aerzten,  als  aus$erst  wohlthfitig  begrUsst  worden  waren,  wurde  der  innere  Ausbau 
der  Gesellscbaft  mit  grosstem  Eifer  fortgesetzt.  Zur  FOrderung  desselben  wurde 
eine  Zeitschrift  („Monatsblatter  —  spfiter  Vierteljabrsschrift  —  der  Wiener 
Freiwilligen  Rettungsgesellschaft")  herausgegeben,  die  Stellung  der  Gesellschaft  zu 
den  Behdrden  in  alien  Punkten  geregclt  und  auf  verschiedenen  Wegen  (Procla- 
mation ,  Plakate ,  Subscriptionslisten ,  Festlichkeiten)  der  Wohlthfttigkeitssinn  der 
Wiener  Bevolkerung  for  das  neue  Institut  zu  interessiren  gesucht. 

Am  Ausgange  des  Jahres  begann  der  verdienstvolle  Chefchirurg  der 
Gesellschaft ,  Prof.  Dr.  v.  Mosetig,  seine  Vortrilge  Uber  die  „ erste  Hilfeleistung 
bei  plfltzlichen  Unglticksfallen"  (die  Vortrftge  sind  1883  im  Druck  erechienen) 
and  leitete  damit  die  praktisehe  Ausbildung  der  Sanitalsabtbeilung ,  welche  nur 
au?  Studenten  der  Medicin  bestebt,  ein.  Weiterhin  wurden  Vorbereitungen  zur 
Organisirung  eines  freiwilligen  Dieustes  bei  grflsseren  Eisenbahnkatastrophen  in 
der  1'mgegend  Wiens  und  einer  freiwilligen  UnterstUtzung  der  Militaraanitatspflege 
bei  der  Mobilisirung  und  im  Kriego  in  Augriff  genommen  und  die  dartiber  aus- 
?m1>citeten  Plane  von  den  zustandigen  BehOrden  alsbald  gebilligt.  Um  dem 
Leser  einen  Einblick  in  die  vortrefHiche  Organisation  des  Rettungsdienstes  und 
die  Tehran  ken  lose  Opferwilligkeit  der  Gesellschaft  zu  gewlihren,  geben  wir  die 
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„organischen  BestimmuDgen  far  die  freiwillige  Untersttttzung  der  Militftrsaaititspflege 
bei  der  Mobilisirung  und  im  Kriege"  im  Wortlaute  wieder: 

Die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft  wird  im  Mobil  isi  run  gsfalle  and  wihrend 
des  Krieges  unter  stronger  Beobachtnng  der  jeweiligen  Vorschriften  uber  die  freiwillige 
Sanitatspflege  and  nach  den  Weisungen  der  k.  k.  Militarbeh&rden ,  im  Anschlusse  an  die 
militarische  Sanitatspflege,  freiwilligen  Sanitatsdienst  leisten,  und  zwar: 

§.  1.  Die  Wiener  freiwillige  Rettnngsgesellschalt  wird  eigene  Sanitatswachen 
(Krankenhaltstationen)  mil  einem  permanenten  Tag-  und  Nachtdienste  auf  den  Bahnhofen  und 
Landnngsplatzen  der  Stadt  Wien  erricbten,  mit  der  nothigen  Anzabl  von  Aerzten,  Apparateu. 
sowie  Blessirtentragern  versehen  und  dieselben  aucb  mit  dem  entsprecbenden  Sanitatsmat«riale 
ausriiaten. 

§.  2.  Bei  der  Ankunft  oder  Abtahrt  von  Sanitatszbgen  nnd  Scbiffsambulaneen. 
welcbe  mit  Kranken  oder  Verwundeten  beladen  sind ,  wird  die  Wiener  freiwillige  Rettung*- 
gesellschaft  ihr  Bchon  im  Frieden  fur  abnliche  Dienste  geschultes  Personal  in  einer  von  der 
betreffenden  Militarbehorde  jeweilig  angegebenen  Zahl  nnd  an  den  von  derselben  bestimmten 
Orten  beistellen  und  zum  Auf-  und  Abladen  der  Kranken  und  Verwundeten  verwenden  lassen. 

§.  3.  Urn  schon  im  Frieden  das  Personal  far  den  Sanitatsdienst  der  Gesellschaft 
vollkommen  einiiben  zn  konnen,  wird  die  Wiener  freiwillige  Rettnngsgesellschaft  mebrere 
Eisenbahnwaggons  zu  Sanitatswagen,  namentlich  mit  fur  den  Transport  von  Officieren  nothigem 
Sanitatsmateriale  ausinsten  lassen.  Mittelst  dieser  Eisenbahnsanitatswagen  werden  dann  im 
Kriegsfalle  nach  den  Umgebungen  Wiens  und  den  der  Hauptstadt  uaher  gelegenen  Provinz- 
stadten  (als  Baden,  Wiener-Neustadt,  St.  Polten,  Linz  und  Pressburg)  kranke  oder  verwundete 
Officiere  uod  Soldaten  in  die  dortigen  Militar-  und  Civilspitaler ,  dann  in  die  Privatpflege 
verfiihrt  oder  von  dort  evacuirt  werden. 

§.  4.  Bei  alien  diesen  Evacnationen  wird  die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft 
ihr  Sanitatspersonal  nach  Bedarf  innerhalb  dem  Weicbbilde  Wiens  und  seiner  nachsten  Um- 
gebungen als  Begleitungsmannschaft  zu  jeder  Tour-  oder  Retonrfahrt  beistellen. 

§.  5.  Die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft  ist  bereit ,  kosteufrei  die  notbige 
Anzabl  von  Aerzten  nicht  allein  zu  den  Sanitatswaggons  nnd  Krankenhaltstationen  bei  der 
Uebergabe  von  Kranken  und  Verwnndeten  auf  den  Bahnhfifen  und  Landungsplatzen  der  Re- 
sidenzstadt  Wien  beizustellen ,  son  dem  die  unter  §.  3  angegebenen  Transporte  auch  durcb 
Aerzte  (Chirurgen)  der  Gesellschaft  nothigenfalls  begleiten  zu  lassen. 

Ausnabmsweise  kann  dieso  Begleitung  durch  Aerate  der  Gesellschaft  acch  auf  langrre 
als  die  im  §.  3  vorbezeichneten  Touren  ausgesprochen  werden.  Line  Honorirung  der  Aerate 
wird  von  der  Heeresverwaltnng  nicht  beansprucht  werden. 

§.  rj.  Die  zum  aratlicben  Dienste  erforderlichen  lnstrnmente,  das  Verbandzeog  und 
die  sonst  nothwendigen  Utensilicn  wird  die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft  in  eigenen 
Sanitiitskasten  nnd  Bandagentaschen  bereit  halten  und  ubne  Anspruch  auf  Vergtitung  stets  mit 
dem  erforderlichen  Materiale  versehen  und  fallweise  dasselbe  erganzen. 

§.  7.  Um  sowohl  auf  den  Bahohofen  als  auch  auf  den  Landnngsplatzen  bei  der 
Ankunft  oder  Abtahrt  von  Kranken  und  Verwundeten ,  als  aucb  bei  den  Evacuationen  auf 
Eisenbabnen  nach  den  Umgebungen  Wiens  und  einigen  der  Residenzstadt  naher  gelegenen  Pro- 
vinzstadten  (§.3)  die  Ernahrung  und  Labung  der  Kranken  und  Verwundeten,  sowie  des 
gesammten  freiwilligen  Sanitatspersonales  ohne  jede  Stoning  oder  Aufenthalt  wahrend  der 
Fahrt  diatetisch  correct  durchfuhren  zu  konnen,  hat  die  Wieuer  freiwillige  Rettungsgesellschaft 
eigene  grosse  und  kleine  Kticbenwagen  bereits  acquirirt,  auf  welchen  sowohl  anf  Strassen  als 
auch  auf  Eisenbahnen  (auf  Lowm  gestellt)  fiir  die  Kranken  oder  Verwundeten  die  notbige 
warme  Kost  permanent  und  schnell  bereitet  nnd  vertheilt  werden  wird. 

§.  S.  Die  fiir  die  Bereitnng  der  Krankenkost  und  die  ambulanten  Kiichen  noth- 
wendigen Rohmaterialien  (Fleiscb,  Gemiise  nnd  das  Kochservice  etc.)  werden  jewrilig  von  der 
Wiener  freiwilligen  Rettungsgesellschaft  unter  Verzicht  auf  jede  Vergiitnng  beigestellt  werden. 

§.  Um  bei  den  im  Kriegsfalle  so  vielseitig  nothwendigen  Trausporten  von  Kranken 
und  Verwnndeteu  die  k.  k.  Militarbehorde  wirksamst  unterstiitzen  zu  konnen.  wird  die  Wiener 
freiwillige  Rettungsgesellschaft  den  ihr  gehorigen  Fahrpark  (welcher  sicb  namentlich  far  den 
Transport  von  Otticieren  voraiiglich  eignet)  anf  ibre  eigenen  Kosten  bespannt ,  fur  die  Eva- 
cuationen aus  und  nach  den  otl'entlichen  nnd  privateu  Spitalern  der  Stadt  Wien  uod  ibrer 
nachsten  Umgebung  bei  Tag  und  Nacht  in  stetcr  Bereitschaft  halten  und  durch  ihre  Aerate, 
sowie  das  geschnlte  freiwillige  Sanitatspersonale  bedienen  nnd  begleiten  lassen. 

Ein  auf  Rechnung  der  Wiener  freiwilligen  Rettungsgesellaehaft  zu  beforderndea 
telegraphisches  oder  telephoni.sches  Aviso  wird  geniigen ,  aut  dem  gewiinschteu  Orte  mit  der 
erforderlichen  Anzabl  der  Sanitatswagen  sammt  dem  nothigen  Personale  zu  erscheinen  und  deu 
der  Gesellschaft  auvertranten  Dienst  sogleich  zu  ubernehmen. 

Um  fallweise  auch  kranke  Soldaten ,  welcbe  von  den  ubrigen  Kranken  abgesondert 
transportirt  werden  miissen.  weiter  befordern  zu  konnen,  halt  die  Wiener  freiwillige  Rettungs- 
gesellschaft eigens  gebaute ,  leicht  desinlicitbare  Ambulanzwagen  uud  Omnibusse  in  Bereit- 
schaft, welche  ausschliesslich  vou  fiir  diesen  Dienst  bestimniten  Wartern  begleitet  werden 

§.  10.  Bei  der  Ankunft  von  Schiffaainbulanzeu  an  den  Laudnngsplatzeu  der  Haupt- 
stadt Wien  werden  die  Mannschaften  der  aucb  in  der  ersteu  Hilfe  gefchulten  Wasserwehr 
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der  Wiener  freiwilligen  Rettungageaellschaft  den  Kranken-  und  Blessirtentragerdienst  ver- 
richten  und  im  Falle  von  Landungsbindernissen  (hotter  Wasaerstand,  Eisrinnen  etc.)  darch  die 
der  Gesellschaft  gehdrigen  fioote  das  gefahrlose  Aus-  und  Embark iren  uberwachen  oder 
unterstntzen. 

§•11.  Um  die  ndtbige  Sicberheit  gegen  Feuersgefahr  in  den  au  Kriegszeiten  im> 
provisirten  Baracken  oder  Zeltspitalern  in  jeder  Beziebung  vertrauensvoll  handbaben  zu  konnen, 
wird  die  Wiener  freiwillige  Bettangsgescbaft  durcb  ihre  freiwilligen  Feuerwebren,  welche  mit 
einem  entsprechenden  LbBchtrain  ausgeritatet  sein  werden,  alle  jene  Sanitatsanstalten.  Spitaler 
oder  Magazine  mit  Kriegsvorrathen,  deren  Ueberwachnng  der  Gesellschaft  anvertraut  werden 
sollte,  durcb  einen  permanenten  Tag-  nnd  Nachtdienst  vor  Feuersgefahr  au  beschutzen  anstreben. 

§.  12.  Die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft ,  welche  fur  die  Auabildung  ihrer 
gesammten  Mannschaften  (in  der  Feuer-  und  der  Waaserwehr  und  ersten  Hilfe  bei  Ungl  licks- 
fallen)  dnrch  hervorragende ,  gebildete  nnd  facherfahrene  arztliche  Instructoren  geleitete 
theoretische  und  praktische  Lehrcurse  eingefuhrt  hat,  erklart  sich  vollkommen  bereit ,  die 
Delegirten  und  Commandant  en  von  Blessirtentrager-Transportcolonnen,  sowie  alle  Blessirten- 
trager  anderer  humanitaren  Vereine ,  welche  sich  die  Verbesserung  des  traurigen  Loses  der 
verwundeten  und  kranken  Krieger  zur  Pflicht  gemacbt  baben,  unentgeltlich  in  ihren  Schulen 
untarrichten  nnd  auch  iiber  den  Transportdienst  von  Kranken  nnd  Verwundeten  durch  Uebungou 
mit  ihrem  roulanten  Sanitatamateriale  instruiren  zu  lassen. 

§.  13.  Wenn  auch  in  der  Vierteljahraschrift,  welche  die  Wiener  freiwillige  Rettunga- 
gesellschaft  regelmaasig  erscheinen  lasst,  alle  Dienstesangelegeuheiten  derselben  erachopfend 
dargestellt  nnd  veroffentlicbt  werden,  so  wird  diese  Gesellschaft  dennoch  nicht  ermangeln, 
alljahrlich,  und  zwar  Ende  Februar  jeden  Jahres.  einen  detaillirten  Aosweis  uber  den  Stand 
ihres  freiwilligen  Sanitatspersonales,  sowie  ihrer  Wasser-  und  Feuerwehrmannschaft  mit  ihrem 
gesammten  Materiale  dem  k.  k.  ReichskrieKBministerium  zu  unterbreiten  und  dabei  die  statt- 
gefundenen  Fortschritte  anf  dem  Felde  des  Rettnngswesens,  dem  die  Gesellschaft  sich  gewidmet 
hat,  auch  eingehend  bezeichnen.  Demgemass  werden  auch  in  den  Jahresberichteu  allenfallsige 
Antrage  der  Gesellschaft  fur  die  Ausdehnung  ihres  freiwilligen  Sanitatsdienates  im  Kriegsfalle 
in  Vorschlag  gebracht  werden. 

§.  14.  Die  Wiener  Freiwillige  Rettungsgesellschaft  hofft  vertrauensvoll ,  dass  im 
Kriegsfalle  eine  allenfallsige  militarische  Requisition  ihres  gesammten  Personates  oder  Materials 
znm  localen  Militarsanitatsdienste  vermieden  werden  wird,  weil  dieselbe  den  von  ibr  in  der 
Stadt  Wien  bbernommenen  freiwilligen  Dienst  (Feuer-  und  Wasserwehr  und  erate  Hilfe)  auch 
zn  Kriegszeiten  (ja  fallweise  selbst  bei  einer  Belagerung  der  Reichshaupt-  nnd  Residenzstadt 
Wien)  ihrem  ganzen  Umfange  nach  ungeschmalert  auszuttben  sich  fur  verpflichtet  erklart. 

Ebenao  erklart  die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft  mit  Ausschluss  der  in 
den  §§.  3  und  5  angegebenen  Ausnabmen  nicht  in  der  Lage  zu  sein,  im  Kriegsfalle  die 
freiwilligen  sanitaren  Leistungen  auch  ausserbalb  dem  Weicbbilde  Wiens  attauhen 
zu  konnen. 

Die  Ausbildung  der  activen  Mitglieder  der  Gesellschaft  (so  namentlich 
der  MaoDscbaften  der  „ersten  Hilfe"  durcb  v.  Muxdy's  Curse  Uber  Verbandlehre 
und  Krankenstransport)  und  die  Erweiterung  ihres  Requisitenbestaodes  wurde  rait 
rastlo8em  Eifer  fortgesetzt.  So  konnte  es  nicht  fehlen,  dass  der  Gesellschaft  auf 
der  im  Jahre  1883  zu  Berlin  errichteten  Hygieneausstcllung  fUr  ihre  Samariter- 
dienst,  Sanitatewaehen,  Krankentransport,  Feuerwehr,  Wasserwehr  u.  s.  w.  betreflen- 
den  Objecte  einstimmig  die  goldene  Medaille  zuerkannt  uud  allseitig  das  hftcbste 
Lob  ausgesprochen  wurde. 

Auch  bei  dieser  Gelegenheit  vertrat  flbrigens  der  allzeit  thatige  Schrift- 
ftihrcr  v.  Muxdy  die  Gesellschaft  auf  das  vortbeilhafteste;  sein  im  Ausstellungs- 
gebaude  gebaltener,  von  der  Kaiserin  Augusta  —  die  bereits  ira  Mai  18**2  der 
Gesellschaft  1000  Mark  geschenkt  hatte  und  als  „Ftfrderer"  beige treten  war  —  veran- 
lasster  Vortrag  ,,das  Kettungswesen  in  Europa  und  Anierika"  fand  lebhaften  uud 
uogetheilten  Beifall. 

Am  1.  Mai  1883  wurde  die  erste  Sanitatsstation  mit  permaneutera  Tag- 
uud  Nachtdienst  uuter  der  Leitung  des  Prasidenten  Grafen  Lame/ax  erdffnet.  Der- 
selben folgten  im  Laufe  der  Jahre  mebrere  Stationen  an  anderen  IMatzen  Wiens, 
zum  Theil  dauernd ,  zum  Theil  nur  vorUbergebend  bei  besonderen  Anlassen 
(grossen  Festen,  Yolksansaromlungen  etc./.  Im  August  188'.»  wurde  eine  Central- 
sanitatsstation  eingerichtet. 

Eine  fernere  Erweiterung  des  Sanitatsdienste*  wurde  durch  die  Eiurich- 
tnng  des  obligaten  Nachtdienstes  einer  gewi.ssen  Anzahl  von  Aerzten  und  Hebauimen 
gegeben,  deren  Wobnungen  in  der  Nacht  durcb  beleuchtete  Laternen  gekennzeiebnet 
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wurden.  Der  Krankentransport  bei  pldtzlicben  Unglflcksf alien  warde  (1886)  durcb 
Aufstellung  von  Tragbahren  zum  Gebrauche  fllr  Jedermann  an  20  Platzen  und 
Strassen  erleichtert. 

Alte  dies©  Schttpfungen  einer  stets  bereiten  organisatorischen  Thatigkeit 
haben  der  „  Wiener  Freiwilligen  Rettungsgeaellschaft"  es  ermdglicht,  ibren  mannig- 
faltigen  Aufgaben  in  vollstem  Masse  gerecht  zu  werden  und  in  ibren  humanitareo 
Bestrebungen  Erstaunlicbes  zu  vollbringeo.  Im  Ganzen  ist  von  der  Gesellschaft 
bis  zum  Jabre  1892  bei  mebr  als  40.000  Unglucksfollen  die  erste  Hilfe  geleistet 
worden,  darunter  bei  mebreren  grossen  Branden ,  Eisenbabnkatastropben ,  Ueber- 
schwemmungen  u.  8.  w. ,  hunderte  von  Menscbenleben  sind  durcb  ibr  Eingreifen 
gerettet  worden. 


Tabelleaber  d  i  e  bei  Er  kran  k  un  ge  n  u  n  d  Ve  rl  etzu  n  ge  n  ge  1  ei  s  te  te  erste  Hilfe. 

(Vom  1.  Mai  1881  bis  31.  December  1891.) 


Iiu  Jahre 

Erkran- 

Ver- 

Davon  kamen  vor 

Kranken- 

« 

kung<>n 

letzungen 

bei  Tag 

bei  Nacbt 

transporte 

Totale 

1882 

- 

- 

1780 

1780 

1883 

251 

418 

421 

248 

1499 

2168 

188-1 

201 

500 

532 

169 

1731 

2432 

1885 

421 

943 

957 

407 

1417 

2781 

1886 

681 

1484 

1218 

947 

1907 

4072 

1887 

637 

1534 

1277 

9h4 

2376 

4547 

1888 

816 

1944 

1737 

1023 

3276 

6036 

1S89 

673 

1656 

1288 

1041 

2924 

5253 

1890 

786 

1813 

2021 

578 

2978 

5577 

1891 

878 

1818 

3996 

1876 

3175 

5871 

Zusammen : 

;V444 

!  12110 

13447 

|  7283 

2:3063 

40517 

Anmerkung:  Als  ein  besonderes  Verdienst  der  Gesellscbaft  ist  uoch  die  von  ihr 
durcbgelhhrte  unentgeltlich*  Einrichtung  ahnlicher  freiwilliger  Rettungsgesellschaften  in  Prae. 
Briiun,  Krakau,  Triest  hervorzuheben. 


Angesichts  solcber  hervorragender ,  rait  gTOsster  Opferfreudigkeit  im 
Dienste  der  Allgemeinheit  vollfubrter  Leistuugen  muss  es  als  beklagenswcrth 
erscheinen,  dass  die  Wiener  BevOlkerung  der  Gesellscbaft  nicbt  nur  mit  Gleich- 
giltigkeit,  soudern  sogar  tbeilweise  mit  Uebelwollen  und  Feindseligkeit  gegen- 
Ubersteht.  Es  wirkt  geradezu  komiscb  und  doch  klfiglich ,  wean  mau  in  dem 
12.  Jabresbericht  der  Gesellscbaft  liest,  dass  derselben  eine  fortgesetzte  Entfaltun? 
von  Luxus,  zu  schnelles,  gerauschvolles  Fahren,  der  Gebrauch  der  Signalpfeifen 
u.  A.  vorgeworfen  wird.  Nocb  bedauernswerther  aber  ist  es,  dass  das  Samariter- 
werk  der  Gesellscbaft  materiell  in  durchaus  ungentlgender  Weise  unterstfltzt  wird 
und  dass  desbalb  dieses  grossartige  Institut  wiederholt  vor  der  Frage  der  ganz 
licben  Auflflsung  gestanden  bat.  Wie  beschamend  muss  diese  Tbatsacbe  wirken, 
wenn  man  dalei  des  nie  versageuden  Wohlthatigkeitssinnes  der  Englander  nnd 
Amerikaner  gedenkt!  Hoffen  wir,  dass  auch  die  ganze  Wiener  Bevfllkerung  in 
Balde  das  rcchte  Verstandniss  und  die  voile  WUrdigung  ihrer  Freiwilligen  Rettnngs- 
geRellschaft  finde  und  dass  jeder  Btirger  der  flsterreicbiscbeu  Metropolc  zugleicb 
mit  den  Empfindungcu  des  Stolzes  liber  cine  derartige  Institution  auch  das  Geftlhl 
der  Pflicht  gewinne,  fUr  die  Erhaltung  der  Gesellscbaft  nacb  besten  Kraft*n 
einzutreten. 

Literatur:  ,Kriegerheilu,  Organ  der  Dontachen  Vereine  vom  rotben  Kr*ni. 
Redigirt  vom  Gehcimrath  Prof.  Dr.  Gurlt.  Jahrgg.  1886—1892.  —  J.  Wicborn,  Die 
GenosseTiKchat't  freivrilliger  Krankenpfleger  im  Kriege,  ihre  Gescbichte  und  Organisation. 
16>!> — 1891.  —  Protokoll  der  IV.  Delegirtenconferenz  der  Genossensebaft  freiwilliger  Kranken- 
pfleger im  Kriege.  —  Norddeutsche  Allgeiueine  Zeitung  3.  4.  Juni  1892.  —  Fortschrit*** 
der  Kraukeupflege.  Redigirt  von  Dr.  J.  Sc  h  w  si  1  be.  .lahrjrg.  1^(2  1893.  —  I. — X.  J;iurr*- 
tericht  des  Deutst-heu  S.imariterverein*  zu  Kiel  (1882—1892).  —  XI.  und  XII.  Jahresberieht 
der  Wiener  freiwilligen  Rettungsgesellsihaft  1891  '1892).  ,|.  Schwa  Ibe, 
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Krdtengifl  (vergl.  Real-Encyclopadie,  2.  Aun\,  XI,  pag.  375).  Nach 
neueren  Versucben  besitzt  das  Salamandergift  (Salamandra  maculata) 
auch  eine  starke  Wirkung  auf  die  rothen  Blatkdrperchen ,  die  davon  aufgelost 
werden.  zerfallen  und  (bei  Froschblut)  ibren  Kern  verlieren.  Bei  der  Section  ist 
allgemeine  Anfimie  hochst  ausgesprochen.  Die  sich  als  Tetanus  mit  nachfolgender 
Lahmung  charakterisireode  Vergiftnng  fflhrt  scbon  nacb  sebr  kleinen  Mengen 
(schon  nacb  1  Mgrm.  des  daraus  erhaltenen  Alkaloids  pro  Kilo  bei  intravenflser 
Vergiftung  von  Hunden  zu  8 — 10  Mgrm.  vom  Magen  aus)  zum  Todo;  doch  findet 
durcb  haufigere  EinfUbrung  kleiner  Dosen  Gewflhuung  bis  zu  einera  gewisaen  Grade 
statt.  Vom  Krfttengifte  unterscbeidet  sich  das  Salamandergift  dadurch,  dass  es  bei 
Froschen  keinen  systolischen  Herzstillstand  bedingt ,  und  das9  es  auch  fflr  den 
Salamander  selbst,  sowohl  im  ausgcbildeten  als  im  Larvenzustande,  von  grosser 
Giftigkeit  ist. 

Literal  ur:  Dutartre,  Compt.  lend.  CVIII,  Nr.  19.  —  Phisalix  u.  Langlois 
Eb*nda.  C1X.  Nr.  10,  12.  Husemann. 

Klipfer  (vergl.  Real-Encyclopadie,  2.  Aufl.,  XI,  pag.  528).  Die  Frage 
von  der  giftigen  Wirkung  des  Kupfers  und  dessen  Bedeutung  ftlr  die  Hygiene 
i?t  durch  neuere  Arbeiten  von  Lehmann  *)  und  seinen  Schtllern  Meyekhardt  j), 
Kant  s)  und  Mock  *)  zu  dem  Abscblusse  gebracht  worden,  dass,  wenn  auch  die 
Giftigkeit  der  Kupferverbindungen  nicht  abzuleugnen  ist,  diese  doch  so  gering 
ist,  dass  ein  grosser  Theil  der  Angaben  in  der  Literatur  tlber  acute  Vergiftungen 
durch  kupferhaltige  Speisen  fttr  zweifelhaft  angesehen  werden  muss.  Man  wird 
z.  B.  Mock  darin  beistimmen  .  dass  die  von  Mair  6)  als  tftdtliche  Vergiftungen 
durch  den  Genuss  in  Messingke98el  vom  Tage  zuvor  aufbewahrten  und  in  diesem 
gekocbten  Snppe  beechriebenen  Erkrankungen  nicht  als  solche  aufgefasst  werden 
durfen  und  zum  Theil  auf  Kohlendunstvergiftung,  woftlr  eiuer  dieser  Falle  bereits 
von  Hofmaxn  6)  angesprochen  wurde,  zum  Theil  wie  verschiedene  andere  Kupfer- 
vergiftungen  dieser  Art  auf  Vergiftung  durch  Ptomaine  entbaltende  Gerichte  aus 
verdorbeuem  oder  pathologisch  verandertem  Fleiscbe  zu  beziehcn  sind.  Dass  z.  B. 
railzbrandiges  Fleisch  und  ebenso  daraus  gekochte  8uppe  eine  mit  ErbrecheD  und 
Durchfall  verlaufende  Gastroenteritis  bervorrufen  kflnnen ,  ist  ein  durch  mehrere 
Epidemien  von  sogenanuter  Fleischvergiftung  bewiesenes  Factum.  Dass  Kupfer- 
sulfat,  Kupferacetat  und  andere  Kupfersalze  in  bestimmten  Mengen  Erbrechen  und 
Dnrchfall  erregen  konnen,  braucht  nicht  erst  betont  zu  werden.  Ebenso  ist  es 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  bei  sehr  geschwacbten  Personen,  bei  Greisen  und  kleinen 
Kindern  derartige,  sich  mehrfacb  wiederholende  Brechdurchfalle  den  Schwache- 
znstand  oder  Collaps  betrflchtlich  steigern  konnen,  und  die  Moglichkeit  einer  letalen 
Intoxication  ist  daber  unter  besonderen  Verhftltnissen  nicht  abzuweisen.  In  der 
Regel  wird  aber  gerade  durch  das  Erbrechen  die  grtissere  Menge  der  eingefuhrten 
Kupfersalze  wieder  aus  dera  KOrper  fortgeschafft  und  dadurch  den  etwaigen 
Stfirungen  durch  das  resorbirte  Metall  vorgebeugt  oder  frflbzeitig  ein  Ziel  gesetzt 
werden.  Uebrigens  kommt  bet  der  Kupferintoxicatiou  nicht  bios  die  Hdhe  der 
eingefuhrten  Menge  der  Kupferverbindungen,  sondern  auch  die  Individualitftt  in 
Betracht.  Es  liegen  zuverlassige  Angaben  von  Augcnftrzten  vor ,  wonacli  die 
Cauterisation  der  Augeubindehaut  mit  Kupfervitriol  im  Stande  ist ,  bei  eiuzelnen 
Personen  Erbrechen  hervorzurufen 7),  und  ebenso  steht  es  frst,  dass  bei  manchen 
Kranken  auf  die  durch  Kupfervitriol  bediogte  Enuresc  erbebliche  Koliken  und 
Diarrhoen  folgen,  die  bei  anderen  nicht  zur  Erscheinung  kommen.  Aehnliches 
kanu  auch  von  anderen  Kupferprttparaten  angenommen  werdeu.  Leichte  Ver- 
giftungsfiillc ,  wie  sie  z.  B.  iu  allerneuester  Zeit  von  Rotterbuhg  s) ,  der  Brech- 
durchfall  und  collapsartige  Zustande  nach  Inhalation  verst.lubter  Salmiaklosung, 
die  sich  iu  einem  8iEGLE?seben  Apparate  mit  schlecht  vernickelten  Kupferrohren 
durch  Bildung  von  Kupfersalmiak  lazurblau  gefarbt  hatte,  eintreten  sah,  und  von 
Bcxtixo  a)  beobachtet  wurden,  der  choleriforme  Erscheinungen  nacb  den  Genuss^ 
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von  Pflaumen,  die  iii  einem  achlecht  verzinnteu  GefiUse  lange  Zeit  gestanden 
batten,  eintreten  sah,  kftnnen  daher  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Solche 
Vergiftungen  kOnnen  anch  namentlich  wohl  durch  den  Gen  ass  von  ranziges  Fett 
enthaltenden  Speisen ,  die  in  theilweise  an  der  Oberflache  mit  Kupfercarbonat 
tlberzogenen  Kupfer-  oder  Messinggefasaen  gekocht  wurden,  hervorgerufen  werden : 
denn  hier  ist  eine  ziemlich  reichliche  Production  von  fett$anren  Kupferverbindungen 
moglich,  wahrend  das  einfacbe  Stehenlassen  von  Fetten  obne  Sieden  nur  bei 
langerer  Dauer  des  Contacts  zu  einer  solohen  ftlhrt.  Nach  den  Versuchen  von 
Mock  kann  man  Batter  von  hocbgradiger  Ranciditat  in  den  Quantitaten,  wie  eie 
zu  Haushaltungszwecken  dient,  bei  Eisschrank-,  Zimraer-  und  Brutschranktempe- 
ratur  in  reinen  Kupfer-  und  Messinggefassen  24  Stunden  stehen  laasen,  ohne  dass 
sich  fettsaurea  Kupfer  bildet.  Bei  langerer  Aufbewahrung  werden  solcbe  allerdinga 
gebildet,  je  lilnger  der  Contact  wabrt  und  je  starker  die  Ranciditat  ist.  Ungleich 
mehr  wird  unter  dem  Einflusse  des  Licbtes  und  des  Luftsauerstoffes  gebildet, 
wenn  die  Geffl$swHnde  unrein  sind.  Auch  beim  Erbitzen  von  Butter  beliebiger 
Ranciditat  auf  circa  110°  findet  Kupfersalzproduction  statt,  wobei  die  Menge 
parallel  deu  in  der  Butter  vorhanden  gewesenen  Fettsauren  steigt.  Da  das  Mali- 
mum  in  alien  Versuchen  auf  70  Mgrm.  Cu  auf  100  Ccm.  Butter  sich  stellt ,  so 
ware  die  Einbringung  wirklich  toxiscber  Dosen,  die  zu  einer  scbweren  acuten 
Vergiftung  ftthren  kdnnen,  nur  dann  als  mdglich  zu  betracbten ,  wenn  die  fett- 
sauren Kupferverbindungen  in  ihrer  Giftigkeit  sebr  wesentlich  das  Kupfersulfat 
und  andere  Kupfersalze  flbertrflfen.  Die  an  carnivoren  Saugethieren  ausgefuhrten 
Versuche  Mock's  lasseu  das  Oleat  und  Butyrat  des  Kupfers  aber  als  nicbt  starker 
giftig  erscheinen.  Ganz  analog  stellen  sich  die  Verhaltnisse  beim  Wein  oder  Essig 
mit  Kupfer,  von  denen  nach  Kant's  Versuchen  jener  mebr  Cu  als  dieser  in 
Losung  bringt.  Wie  bei  der  ranzigen  Butter,  ist  auch  hier  die  Bildung  von 
Kupfersalz  wesentlicb  starker,  wenn  ein  Theil  des  Kupfers  nicht  von  der  Flflssig- 
keit  bedeckt  und  dem  Einflusse  des  Licbtes  und  des  Luftsauerstoffs  ausgesetzt  wird. 
Aus  Messing  nimmt  Essig  bis  zu  einem  gewissen  Zeitraume  mebr  Cu  ah 
aus  Kupfer  auf,  doch  ist  mindeatens  20tagiger  Contact  uothwendig,  urn  eine 
Menge  von  Kupferacetat  zu  erzeugen ,  die  von  gesundbeitsschadigendem  Ein- 
flusse sein  konnte.  In  diesen  Fallen  wird  aber  der  starke  Metallgeschmack  die 
Verwendung  zu  Nahrungszwecken  geradezu  unmoglich  maohen.  Nach  Lehma.vn 
kOnnen  bei  einer  Mahlzeit  im  allerungflnstigsten  Falle,  ohne  dass  sich  der  Kupfer- 
gehalt  dem  Geschmackssinne  verratb,  0*19  Grm.  Cu  in  den  Magen  gelangen,  eiue 
Menge,  die  der  untersten  Grenze  entspricbt,  in  denen  medicinale  Dosen  Kupfer- 
salze als  Brechmittel  wirken.  Da  nun  aber  in  der  Regel  nicht  ttber  die  Halfte 
dieser  Menge,  bei  Ragouts  und  Suppen.  die  in  Kupfergefassen  gestanden  haben. 
nur  1  \ — »/„  in  deu  KOrper  gelangt,  so  sind  die  in  der  toxikologischen  Literatur 
entbaltenen  angeblichen  Massenvergiftungen  durch  kupferhaltige  Speisen,  bei  denen 
der  Kupfergebalt  aus  den  Bereitungs-  oder  Aufbewahrungsgefassen  stammen  sollte, 
vermutblich  auf  andere  Ursachen  zurtlckzuftibren. 

Toxikologisch  erscheint  auch  die  langere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Zufuhr 
derartiger  kleiner  Mengen  Kupfer  mit  den  Speisen  ohne  Bedeutung.  Die  Resultate 
Ultcrer  Selbstversuche  von  Toussaint  werden  durch  neuere  von  Mbyerhart  mit 
Kupfersulfat  und  von  Kant  mit  Kupferacetat  vOllig  bestatigt.  Nach  Meyerhart 
sind  fortgesetzte  Kupferdosen  von  20  Mgrm.  pro  die  f(tr  den  gesunden  Menscben 
vollig  unscbadlich.  Kant  stieg  bei  seinen  Selbstversuchen  von  16  Mgrm.  Kupfer- 
acetat (entsprecbend  5  Mgrm.  Cu)  bis  auf  nahezu  95  Mgrm.  (ent«prechend  30  Mgrm. 
Cu)  und  verbrauchte  im  Laufe  von  51  Tagen  im  Ganzen  3*28  Grm.  Kupferacetat 
(entaprechcud  1*05  Cu,  nahm  auch  spiiter  noch  in  grtlnen  Bohneu  0*48  Grm  Kupfer- 
sulfat (entsprechend  0'12  Cu)  ohne  jede  Hefiudensstorung.  Verkehrt  wUrde  ea  in- 
dessen  sein ,  damit  die  voile  Ungiftigkeit  der  Kupferverbindungen  als  bewiesen 
anzuseben ;  denn  wenn  auch  mit  den  Selbstversuchen  an  Menscben  Thierversuebe 
harmoniren,  in  denen  sogar  ein  gauzes  Jabr  hindurch  Kupferverbindungen  ,  Acetat, 
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Cblorid,  Oxydhydrat)  zu  1 6 — 50  Mgrm.  pro  Kilo  verfattert  wurden ,  olme  dass 
schwere  Intoxication  zu  Stande  kommt,  so  fehlt  es  doch  im  Laufe  der  Thierver- 
suche  nicht  an  intercurrenten  Darm-  und  Magencatarrhen  und  Aboahme  des  Kflrper- 
gewichtes.  Dubois  10)  will  bei  derartigen  Versucben  eine  ausserordentlich  stark e 
Hypertrophie  der  Gallenblase  constatirt  haben.  Dorch  grOssere  Dosen  lOalicher 
Kupfersalze  and  Knpferdoppelsalze  lflsst  sich  anch  bei  Warm-  und  Kaltbltltern 
acute  Vergiftung  erzeugen,  in  denen  Gehirn,  RUckenmark,  Vasomotoren  und  Herz- 
nerven  vorwaltend  afficirt  werden ,  wabrend  die  willktlrlicben  Muskeln  und  der 
Herzbeutel  nioht  betbeiligt  sind.  ») 

FQr  die  Beurtheilung  der  gewerbliehen  ehroniscben  Kupfer- 
vergiftung  geben  die  neueren  Thierversuche  keinen  Anbaltspunkt.  Nach 
Suckling  1!)  gehflrt  auch  das  Kupfer  zu  denjenigen  Metallen ,  welche  peripbere 
Neuritis  erzeugen.  Die  Affection  soli  sich  als  Ataxie  und  lahmungsartige  Schw&che 
der  Hande  und  Fusse  cbarakterisiren ,  woneben  Parftsthesien ,  Abmagerung  der 
Muskeln  bei  verminderter  faradischer  Erregbarkeit  und  Fehlen  des  Kniephanoraens 
beobachtet  werden ,  wfthrend  Pupillenreflexe  und  die  Functionen  des  Mastdarms 
normal  sind.  Eine  andere  Affection,  die  sich  nach  Latimer18)  bei  Kupfer-  und 
Me&singarbeitern  Cadet,  ist  die  sogenannte  Kupferarbeiterbrust,  die  durch  das  Ein- 
athmen  von  Gasen  oder  Staub  entsteht  und  sich  als  Bronchialleiden  mit  Emphysem 
oder  als  interstitielle  Pneumonie  charakterisirt. 

Literatur:  ')  Lehmann,  Kritische  und  experimentelle  Studien  iiber  die  hygie- 
niscbe  Bedeutung  des  Kupfers.  Mtincbener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  35,  36.  —  ')  Meyer- 
bar dt,  Studien  fiber  die  bygienische  Bedeatnng  de«  Kupfers.  Dissert.  Wuraburg  1890.  — 
:)  Kant.  Experimentelle  Beitrage  zur  Hygiene  des  Kupfers.  Wtiraburg  1892.  —  *)  Mock, 
Untersucbnngen  fiber  die  hygienische  Bedeutung  des  fettsanren  Kupfers.  Wuraburg  1892.  — 
)  Mair,  Das  Messing  als  Gift  im  reinen  und  nnreinen  Zustafede.  Friedreich's  Bl.  1687, 
pa?.  36,  201,  233.  —  6)  Vergl.  Virchow-Hirecba  Jahresber.  1887,  I,  pag.  514-  —  *)  Huse- 
mann,  Toxikologie.  pag.  900.  Lew  in,  Nebenwirkungen.  2.  Aufl.,  pag.  677.  —  $)  Rotten- 
b»rg,  Tberap  Monatsh.  1692,  pag.  431.  —  p)  Bunting,  Brit.  med.  Journ.  1892.  Oct.  22, 
pag.  *?9l.  —  ,0)  Dubois,  Sur  1' 'absorption  des  preparations  de  cuicre.  Bull,  de  l'Acad.  med. 
B«lg.  1887,  Nr.  7.  —  ")  Cnrci,  Ricerche  sperimentali  sull'  azione  hiologica  del  rame. 
Anna),  di  cbim.  Maggio  1887,  pag.  321.  —  ")  Suckling,  Notes  on  multiple  peripheral 
nturitis  and  its  ocurrence  in  brassworkers.  Brit.  med.  Journ.  1888,  Dec.  15.  —  ,3)  La- 
timer, On  the  chest  diseases  of  workmen  in  the  copper  works  Lancet.  1887,  Jane  4. 

Hasemann. 

Kyphotisches  Becken,  s.  Becken,  pag.  97. 
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Laburnin,  Laburnums&ure,  s.  cytisin,  Pag.  179. 

LarynXChOTBE.  Mit  diesem  Namen  werden  von  verschiedenen  Laryu- 
gologen  verschiedene  Affectionen  bezeichnet.  Schrotter  bclegt  mit  diesem  Namen 
eine  Affection  des  Larynx,  bei  der  es  zu  continuirlichen  oder  zu  nur  in  geringen 
Intervallen  auftreteuden  Hustenstossen  kommt,  die  sich  dnrch  eiuen  ganz  beson- 
deren,  oft  beinahe  musikalischen  Cbarakter  und  durch  eine  ganz  besondere  Starke 
auszeichnen ,  so  dags  sie  weithin  gehoTt  werden.  Nebeu  diesen  eigenthtlinlichen 
Hustenstflssen  6nden  sicb  gleichzeitig  Contractioneu  in  auderen  Muskelgebieten. 
so  iin  Gesieht  u.  s.  w.  Die  Affection  hat,  wie  Schrotter  ausdrflcklicb  hervorliebt. 
mit  der  Hysteric  nichts  zu  schaffen ;  sie  zcigt  sich  vielfach  bei  jugendlicben 
ananiischen  Individuen.  MACKENZIE  verstebt  unter  Chorea  laryngis  cine  tremu- 
lirende  Action  der  Kehlkopfmuskeln ,  welche  er  bei  schwacben  und  hochgradig 
nervOsen  Personen  beobachtet  hat ,  betont  aber  ausdrUcklicb ,  dass  er  laryogo- 
skopische  Untersuchungen  bei  an  Veitstanz  leidenden  Personen  uiemals  angestellt 
bat.  Schech  bemerkt,  dass  sich  die  wahre  Chorea  laryngis  durch  ungenugende 
Starke  und  Ausdauer  der  Stimmbandspannung  charaktcrisirt  und  v.  Ziemsskx 
konnte  die  Unruhe  dor  Kehlkopfmuskeln,  die  zuckeuden  Contractionen  der  Stinim- 
bandschliesser,  -Oeft'ner  und  -Spanner  sehr  gut  Ubersehen.  Mit  Rucksicht  auf 
die  unter  dem  Namen  „Chorea  laryngis"  verschiedeo  beschriebenen  Affectionen 
halt  Gottsteix  es  fflr  gerathen,  den  Namen  ganz  fallen  zu  lassen.  Ich  muss  nach 
meinen  Beobachtungen  mein  vfllliges  Einverstandnisa  mit  Gottsteix  aussprechen. 
Ich  babe  zunachst  selbst  einige  Fftlle  von  Veitstanz  laryngoskopisch  untersucht 
und  bei  diesen  fast  durchgangig  keine  Mitbetheiligung  der  Kehlkopfmusculatur 
beobachtet:  wenn  auch  in  Folge  der  choreaartigen  Zuekungen  des  Kdrpers  die 
Untersuchung  des  Larynx  etwas  erschwert  ist,  so  gelingt  es  doch  mit  Ausdauer. 
ein  gutes  laryngoskopisches  Bild  in  alien  Fallen  zu  gewinnen  und  man  Uberzeugt 
sich  hierbei,  dass  die  Kehlkopfmusculatur  durchaus  nicht  jeue  uuwillkUrlichen 
Mitbewegungen  bei  der  Ausftlhrung  der  willkuTlichen  phonatorischen  (adductorischen  i 
oder  abductorischen  Bewegungen  zeigt,  wie  wir  sie  bei  den  Ubrigen  Muskeln  des 
Korpers  hierbei  beobacbten.  Ueberdies  ist  es  bemerkenswerth ,  dass  jene  von 
Schrotter  beschriebenen  HustenRtosse ,  welche  auch  Gottsteix  bei  jugendlichen 
Individuen  mit  choreaartigen  Muskelzuckungen  des  Gesichts  und  der  Extreraitaten 
beobachtet  hat ,  wahrend  der  Phonation  verschwinden.  In  diesen  Fallen  handelt 
es  sich  demnach  wohl  um  gewisse  nervftse  Storungen,  deren  Ursachen  noch  viel- 
facb unbekannt  sind,  zumal  anatomische  Untersuchungen  hiertlber  fehlen. 

Therapeutisch  sind  kalte  Begiessungen  des  Kopfes  und  des  Ruckens  im 

warmen  Bade,  Chinin  und  Bromkalium  in  grOsseren  Dosen  am  Platz. 

Literatur:  Mackenzie,  Die  Krankheiten  des  Halses.  Wien  1880,  pag.  665.  — 
Schech,  Ueber  phoniscbeu  Stimmritzenkrampf.  Aerzti.  IntelligenzM.  1879,  Nr.  *4.  —  F.  J. 
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Knight,  Chorea  laryngi*.  Arcli.  of  Laryngol.  1883,  IV,  Nr.  3,  pag.  180  und  Arch,  of 
Laryngol.  1SSO,  I,  Nr.  2,  pag.  154.  —  Sch  rotter,  Verlesungen  tiber  die  Erankheiten 
des  Kehlkopfes  n.  8.  w.  Wien  1892.  pag.  395.  —  Gottstein,  Erankheiten  des  Eehlkopfes. 
Leipxig  1890,  pag.  236.:  B.  Bagi  nsky. 

Larynxsclerom.  Der  zuerst  von  IIebra  aa  der  Nase  unter  dem 
Nanien  „Rhinoscleromw  bescbriebene  Kraukheitsprocess  tritt  aueh  am  Larynx  auf 
und  fUbrt  daselbst  zu  schweren  klinischen  Erscheinungen  in  Fulge  des  meist  zu 
bocbgradiger  Stenose  fdhrenden  Krankheitsprocesses.  Wie  wir  auf  Grand  genauer 
anatomiscber  Untersuchungen  wissen ,  bandelt  es  sich  beira  Sclerom  urn  einen 
lang^am  verlaufenden,  chroniscben ,  entzttndlichen  Process  mit  der  Teudenz  zur 
Scbrumpfung  und  Narbenbildung  und  werden  sich  naturgemass  die  Folgezustftnde 
an  den  verschiedenen  befallenen  Organen  verscbieden  darstellen.  Der  scleroniatose 
Process  localisirt  sicb  nur  im  Gebiete  der  Schleimbaut  der  oberen  Luftwege;  die 
Reihenfolge,  in  der  die  einzelnen  Orgaue  befallen  werden,  ist  nicht  stets  dieselbe, 
so  kann  das  eioe  Mai  zuerst  die  Nase,  das  andere  Mai  zuerst  der  Larynx  u.  s.  w. 
erkranken.  Als  Ursacbe  des  Scleroms  hat  v.  Fbisch  1882  einen  bestimmten 
Bacillus,  den  Bacillus  rhinmcleromalis,  beschriebeu,  welcber  iu  seinem  morpho- 
logiscben  und  culturellen  Verbalten  mit  dem  Bacilli^  pneumoniae  grosse  Aehn 
licbkeit  darbietet. 

Der  Rbino8clerombacillus  stellt  sich  dar  in  kurzen,  etwa  2 — 3mal  den 
Breitendurchmesser  uberragenden  Stabchen,  welche  von  einer  Gallertkapsel  urn- 
geben  sind.  8ie  konnen  bei  gewflhnlicber  Teraperatur  leicht  cultivirt  werden  und 
findcn  sich  im  scleromatosen  Gewebo  constant  vor,  in  dem  jUngercn  Granulations- 
gewebe  in  grosser  Zabl,  in  dem  alteren  etwas  sparlicher. 

Trotz  einzelner  gegen  die  Mittheilung  von  v.  Frisch  erbrachten  Ein- 
wendungen  gilt  der  oben  erwabnte  Bacillus  allgemein  als  der  wirklicbe  Krank- 
heit8erreger,  nachdem  Cornil-Alvarez  die  Untersuchungen  von  v.  Frisch  be- 
st&tigen  und  Paltacf  und  Eiselsbbrg  den  Bacillus  rein  cultiviren  konnten. 
Allerdings  zeigt  der  Bacillus  far  unsere  Versuchsthiere  gar  keine  oder  nur  ge- 
ringe  Virulenz. 

Das  Sclerom  tritt  auf  entweder  in  Form  von  circutuscripten  weiehen 
Tumoren  oder  in  mehr  diffus  sich  ausbreitenden  Infiltrationen,  und  pathologisch- 
anatomisch  findet  sicb  eine  Infiltration  der  Schleimbaut  mit  Rund-  und  Spindel- 
zellen ,  zwiscben  denen  sich  die  zuerst  von  Mikulicz  beschriebenen  und  dem 
scleromatOsen  Gewebe  eigentbtlmlichen  Zellen  vorfiuden  ;  es  sind  dies  grosse 
blasige,  meist  kernlose  homogenc  Zellen,  welche  eine  grossc  Zahl  Bakterien  ent- 
halten  und  hochstwahrscheinlich  durch  hyaline  Degeneration  der  Infiltrationszellen 
hervorgehen.  Durch  den  allmfllig  eintretenden  Schrumpfungsprocess  kommt  es  zu 
hocbgradiger  Narbenbildung,  an  mancben  Stellen  beobacbtet  man  Knochen- 
bildungen.  Das  Sclerom  kommt  endemisch  vor  im  Stlden  und  Westen  Russlands 
und  in  den  angrenzenden  Lfinderu  Galizien ,  Mflhren ,  Scblesien ,  Bobmen ,  aucb 
in  Italien. 

Hier  interessirt  nur  das  Sclerom  der  Larynx,  von  welcbem  einzelne  Falle 
genau  und  neuerdings  erst  von  Juffinger  bescbrieben  worden  sind.  Das  Larynx- 
sclerom zeigt  sicb  am  hftufigsten  in  Form  eincr  dieht  unter  den  Stimmbandern, 
also  subglottiecb  gelegenen,  meist  beiderseits  symmetrischen  Infiltration.  Der  Process 
beginnt  an  dem  vorderen  Vereinigungswinkel  der  Stimmbander  und  reicht  bis 
zur  bioteren  Keblkopfwand.  Seltener  befallt  der  Process  den  Larynx  einseitig; 
aucb  an  der  Epiglottis,  am  Aryknorpel  und  an  der  binteren  Larynxwand  kann 
sich  unter  Umstanden  der  Process  zuerst  zeigen.  Bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
Bucbung  sieht  man  zurAeist  grauweisse  oder  blassrotb  gefarbte  Wtllste  von  barter 
Consistenz  und  glatter  oder  etwa  hdekeriger  Oberflflcbe  und  sie  konnen  so  gross 
werden,  da*s  sie  sich  fast  berlihren.  Kommt  es  zur  Schrumpfung,  so  konnen  die 
mannigfachsten  Kehlkopfbilder  entstehen;  die  Epiglottis  kann  beispielsweise 
zusammengerollt   erscheinen,  so  dass  sie   sich  kugelformig  ttber  den  Larynx 
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hinttberlegt  und  deu  Einblick  in  denselben  verdeckt.  Weiterhin  beobachtet  man, 
wenn  auch  selten ,  Oderaatflse  Schwellungen ,  Stflrungen  in  der  Beweglichkeit  der 
Stimmbander,  welche  sich  durch  die  Erkrankung  leicht  erklaren  lassen.  Das 
Secret  ist  zahe ,  der  Sehleimhaut  anhaftend ,  graugrdn  und  Borken  bildend. 
Sonet  beobachtet  man  noch  Heiserkeit,  Hasten  und  Athemnoth ,  letztere  abhiin^rip 
von  dem  Grade  der  Verengerung.  Therapeutisch  haben  sich  specifische  Mittel 
nicht  bewahrt;  es  muss  der  Process  palliativ  behandelt  nnd  im  Falle  der  Steno- 
sirung  des  Larynx  frtibzeitig  die  mechanische  Dilatation  vorgenommen  werden, 
wozu  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  bei  diesen  chronischen  Prooessen  die 
Intubation  sich  wohl  am  meisten  empfehlen  wttrde. 

Literatar:  v.  Frisch,  Zur  Aetiologie  des  Rbinoscleroms.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift  1882.  —  Lang,  Ueher  Rhinosclerom  and  dessen  Behandlung.  Wiener  med.  Woch«n- 
scbrift  J883.  —  Chiari-Riehl,  Das  Rhinosclerom  der  Sehleimhaut  Zeitschr.  f.  Heilk.  1885. 
—  Co  mil- Alvarez,  Mtmoire  pour  servir  a  Vhistoire  du  rhinoacleromt.  Archive  de 
pbysiologie  norm,  et  patbol.  1886.  —  R.  Paltauf  und  Eiselsberg,  Zur  Aetiologie  des 
Rbinoscleroms.  Fortschritte  der  Medicin.  1886.  —  R.  Paltauf,  Znr  Aetiologie  des  Scleroma. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  —  Juf finger,  Das  Sclerom  der  Sehleimhaut  der  Naae.  des 
Rachens,  des  Kehlkopfes  nnd  der  Luftrohre.  Leipzig  und  Wien  1892.  —  Schrdtter,  Vor- 
lesnngen  iiber  Krankbeiten  des  Kehlkopfes  etc.  Wien  1888,  pag.  172.  —  Weichaelbauni, 
Grundriss  der  pathol.  Histologic  Leipzig  und  Wien  1892,  pag.  169-  b.  Baginsky. 

Lolch  (Lolium).  Die  toxischen  Verhftltnisse  des  Taumellolchs  (Real- 
Encyclopftdie,  2.  Aufl.,  Bd.  XXIII,  pag.  438)  haben  eine  weitere  Klarung  dadurch 
gefunden ,   dass  Hofmeister  aus  den  Samen  ein  krystallisirende  Verbindungen 
eingehendes,   narcotisches  und  mydriatiscbes  Alkaloid  gewonnen   hat.   Die  als 
T  e  m  u  1  i  n  bezeichnete ,   in  Wasser  ausserst  leicht  ldsliche  Base  entspricht  der 
Formel  C7  H12  N2  0  und  gebort  zur  Pyridinreihe.   Sie  bildet  ein  in  farblosen, 
grossen,  achteckigen,  rhombischen  Tafeln  krystallisirendes,  in  Wasser  sehr  leicht, 
nicht  aber  in  wasser freiem  Alkohol,  Aether  oder  Chloroform  lOslicbes  Chlorid  nnd 
in  knrzen,  beiderseits  zugespitzten,  secbsseitigen,  schftn  goldgelben  Prismen  kry- 
stallisirendes, in  Wasser  unl5sliches  Platindoppelsalz.  Ein  fltlchtiges  Alkaloid  konnte 
Hofmeister  nicht  erbalten,  ebenso  wenig  das  durch  Kaliumquecksilberoxyd  nicht 
fallbare  Temuleotin  und  die  wahrscheinlich  nur  aus  Kaliumbitartrat  und  Ammoniak 
bestehende  Temulentinsfiure.  Salzsaures  Temulin  todtet  Frflsche  zu  01  in  wenigen 
Minuten,  zu  0  02  in  einigen  Stunden.  Ftir  Katzen  sind  etwa  0*25  per  Kilo  tftdtlich. 
Bei  Froschen  bewirkt  es  Abnahme  der  Willkllrbewegungen  bis  zu  deren  vttlligenj 
Scbwinden ,    allm&lig   zunehmenden  Schwund  des  Coordinationsvermdgens  und 
schliesslich  vftllig  centrale  Lahmung;  die  Reflexe  kttnnen  anfangs  vorObergehend 
gesteigert  sein,  werden  aber  spftter  stark  herabgesetzt,  wahrend  die  directe  Muskel- 
und  Nervenerregbarkeit  auch  durch  hohe  Dosen  unbertthrt  bleibt.  Auch  bei  Warm 
bllltern  sind  Aufbebung  der  Willkttrbewegung,  Betaubung,  rauschartiger  Zustand. 
Mtldigkeit,  Tbeilnahmslosigkeit,  Schlafrigkeit,  Taumeln,  sehr  unsicherer  Gang  und 
lahiuungsartige  Schwache  die  bauptsachlicbsten  Symptome.  Die  anfangs  beschteunigte 
Atbmung  wird  spater  verlangsamt  und   verflacht  und  der  Tod  erfolgt  durch 
Athem8tillstand.  Auffallig  ist  die  Beeinflussung  der  Temperatur,  die  anfangs  deutlich 
herabgesetzt  wird,  dann  aber  nach  voraufgehender  Verengerung  der  Ohrgefasse 
beim  Kaninchen   und  starkem,  anhaltenden  Zittern  bei  Katzen  und  Kanincheo 
Uber  die  Norm  steigt  Temulin  wirkt  auf  glatte  Muskeln  wie  A  tropin  und  erzeugt 
Mydriasis,  die  dureh  Oculomotoriusreizung  nicht  beeinflusst  wird,  jedoch  maximal 
nur  bei  letalen  Doseu  eintritt  Auf  die  Hautsecretion  der  Frflsche  und  die  Scbweiss- 
secretion  junger  Katzen   ist  Temulin  ohne  Einfluss.   Beim  Frosche  beseitigt  es 
Musearinstillstand   nieht,  bewirkt  vielmehr  selbst  Pulsverlangsamung  und  Herz- 
stillstand.   Bei  Warmblutern  wirkt  die  intra  venose  Injection  pulsverlangsamend 
und  vorUbergehend  druckherabsetzend ;  bei  wiederholter  Darreichung  bleibt  Puls- 
verlangsamung bestehen ,  die  auch  durch  Ausschaltang  des  Vagus  nicht  alterirt 
wird.  Den  blutdrucksteigernden  Einfluss  der  Reizung  sensibler  Nerven  hebt  Temulin 
fast   ganz ,   den   der    Erstickung    vflllig  auf.   Die  pbysiologischen  Wirkungen 
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des  Lolium  decken  sich  rocbt  gut  mit  dem  Krankheitsbildo  der  Lolchvergiftung, 
von  welcher  flbrigens  seit  1872,  wo  Becker  -)  mehrere  durch  Haferbrod  herbei- 
geftihrte  und  unter  stark  em  Sehwindel,  Eingenommensein  des  Kopfes,  profusem 
Schweisse  and  heftigem  Zittera  verlaufene  Falle  mittheilt,  die  auf  Lolium  temu- 
lentum  var.  macrochuetan  zurtlckgefUhrt  werden  konnten,  in  Deutschland  kein 
Fall  mebr  beschrieben  ist.  In  auderen  Gegeaden,  z.  B.  in  Polen  odor  in  Irland  8), 
soil  dagegen  kaum  ein  Jabr  vergehen,  ohne  dass  eine  Lolchvergiftung  vorkommt. 
Die  in  einzelnen  Fallen  von  Vergiftung  durcb  Lolium  temulentum  beobacbteteu 
gastriscben  Symptome  (Erbrechen,  Durchfall)  kommon  nicht  auf  Rechnung  des 
Teniulins,  sondern  auf  die  in  den  Samen  reichlich  vorbandenen  Fette  und  Fett- 
sauren,  die  bei  Katzen  regelmaasig  Erbrechen  und  meist  aucb  Durcbfall  erzeugen. 

Literatur:  ')  Hofmeister,  Arch.  spec.  Pathol.  XXX,  pag.  202.  —  ')  Becker, 
Arch.  d.  Pharmacie.  1872,  Febr.,  pag.  189.  —  ■)  Lonnborg,  Upsala  Lak.  Forhandl.  1891, 
XXVn,  pag.  391.  Th.  Huaemann. 

LoSOphan,  s.  Cresoltrijodid,  pag.  176. 

Luftcalorimeter,  s.  Eigenwarme,  pag.  236. 

Lungenkrankheiten.  Es  sind  nur  wenige  Arbeiten  Qber  die  Erkran- 
kungen  der  Lunge  im  letzten  Jabrgange  verSffentlicht  worden ,  welcho  nioht  der 
Casuistik  angehoren  und  sicb  fttr  eine  AnfUbruog  an  dieser  Stelle  eignen.  Neuere 
klinische  Arbeiten  namentlich  tehlen  fast  vollstandig,  aber  aucb  die  experi- 
mentellen,  welche  in  den  fruheren  Jahren  ziemlich  zahlreich  waren,  sind  grossten- 
theils  ansgcblieben  und  nur  die  atiologischen  Momente,  welche  Uberhaupt  im  letzten 
Decenninm  in  den  Vordergrund  getreten  sind,  haben  auch  diesmal  einige  Berttck- 
sichtigung  gefunden.  Dabei  bietet  die  anslandische  Literatur  ausschliesslieh  nur 
casuistiscbe  Beitrage  oder  nur  Bestatigungen  und  Nachprufungen  bekannter,  bereits 
von  uns  erwahnter  Tbatsachen.  Es  sind  daher  nur  einige  Arbeiten  der  inlandiscben 
Literatur  crwahnenswerth.  Wir  fugen  zu  denselben  auch  noch  solche  hinzu, 
welche  die  Pleuraerkrankungen  betreffen. 

Zunachst  wollen  wir  eine  experimen telle  Arbeit  crwahnen,  welche  Haasler  j) 
angefertigt  bat.  Kr  exstirpirte  Kanincben  und  Hunden  den  einen  LungenflOgel,  urn 
zu  beobachten,  ob  der  andere  dafOr  compensatorisch  hypertrophirt.  Zu  diesem 
Zwecke  operirte  or  an  26  Kaninchen  und  5  Hunden,  meist  jungen  Tbieren.  Fast 
alle  flberstanden  die  Operation  gut,  und  sie  wurden  dann  tbeils  in  den  ersten 
Tagen,  tbeils  spater  (bis  17  Monat)  getodtet  und  untersucht.  Nur  in  einem  Falle, 
bei  einem  10  Wochcn  alten  Hunde,  war  ein  positives  Resultat  zu  verzeichnen  ; 
hier  zeigte  sicb  die  PleurabChle,  deren  LungenflOgel  exstirpirt  war,  ausgefallt  von 
neugebildetem  Gewebe  des  auderen  LungenflOgcls ;  es  war  also  eine  echte  Hyper- 
plasie  eingetreten.  In  alien  (Ibrigen  Fallen  aber  blieb  die  Hyperplasie  aus  und  es 
fand  sicb  nur  Luft  im  Pleuraraume,  bei  jflngeren  Thieren  blieb  gleichzeitig  die 
betreffende  Thoraxhalfte  im  Wachstbum  zurOck.  Trotzdem  baben  die  Experimente 
des  Autors  zu  dem  wiehtigen  Ergebniss  gefOhrt,  dass  das  Lungengewebe  eine 
compensatorische  Hyperplasie,  wenn  auch  selten,  erfabren  kann. 

A.  0.  Schmidt  -)  bat  das  Sputum  bei  verschiedenen  Erkrankungen,  insbe- 
sondere  bei  Asthma  bronchiole,  gehartet  (raittelst  Sublimat),  in  Celloidin  eingebettet, 
geschnitten  und  gefilrbt.  FUr  die  FJlrbung  bat  er  besonders  baufig  verwendet  das  von 
Ehulich  angegebene  neutrophile  Dreifarbstoffgemisch,  welches  aus  einem  Gemenge 
zweier  saurer  Farbstoffe,  dem  Saurefuchsin  und  dem  Methylorange  und  eines  basi- 
schen,  dent  Metbylgrtln ,  bestebt.  Es  zeigte  sich ,  dass  mit  diesera  Farbgemiscbe 
die  Eiweisskorper  im  Sputum,  z.  B.  Fibrin,  sich  roth  farbcn,  wabrend  der  Scbleim 
eine  blaugrUue  Farbo  annirarat ;  diese  Farbeuunterschiede  treten  scbon  uiakro- 
skopisch  auf,  so  dass  der  Auswurf  bei  Lungenentzflndung,  welcher  also  eiweiasbaltig, 
reich  an  Fibrin  ist ,  roth  aussieht ,  wahrend  catarrhalisehe  Bronchitis  einen  grOn 
pefiirbten  Auswurf  zeigt.  Dazwischen  giebt  es  Uebcrgnnge:  i.  B.  bat  das  Sputum 
der  capillflrcn  Bronchitis  einen  grauvioletten  Farbcn  ton ,  entsprechend  der  Ver- 
Encyclop.  Jakrbucher.  III.  31 
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mischuug  von  Eiweiss  und  Fibrin.  Schmidt  bat  ausserdem  aber  nocb  an  den 
Sputumschnitten  die  WKiGERT'sche  Fibrinreaction  vorgenommen.  Er  fand,  dass  bei 
Pneumonic,  Bronchitis  jibrinosa  und  Bronchitis  capillaris  das  Sputum  fibrinbaltig 
ist,  umgekebrt  zeigte  es  sich,  dass  bei  Asthma  bronchiole  das  Sputum  kein  Fibrin 
enthalt,  sondern  dass  die  CuRSCHMANN'schen  Spiralen  au9  Mucin  bestehen,  welche* 
sich  bei  der  Fibrinreaction  nicbt  blan  und  fadig  farbt  wie  das  Fibrin,  sondern  violett 
und  bomogen  ;  mit  der  EHRLiCH'scben  Farblosung  f'arben  sich  die  CuRSCHMANN'scben 
Spiralen  grtin.  Der  sogenannte  Centralfaden  ist  nichts  Andercs  als  eine  Verdicbtung 
der  Mucinmassen  im  Centrum.  Schmidt  fand  ferner,  dass  die  CcRSCHMANn'scben 
Spiralen  beim  Asthma  sich  auch  als  mikroskopisch  kleiue  Gebilde  in  grosser  Zahl 
ueben  makroskopischen  finden  ,  Gebilde,  welche  ubrigeus  nicht  nur  dieser  K rank 
hcit  allein  cigenthUmlich  sind,  sondern  auch  bei  scbleimiger  Capillarbronchitis  vor- 
kommen.  Schliesslieb  macht  Schmidt  darauf  aufmerksam ,  dass  die  eosinophilen 
Zellen  in  sebr  vcrscbiedenen  Sputis  vorkommen,  z.  B.  bei  fibrintiser  bronchitis, 
bei  croupflser  Pneumonie,  bei  Diphtheric  u.  s.  w. 

Die  Annahme,  dass  die  eosinophilen  Zellen  und  Astbmakrystalle  im  Hlute 
und  Sputum  nur  bei  Asthma  bronchiole  sich  finden,  ist  naeb  neueren  Unter- 
suchungen  (aiebe  I.  und  II.  Ergtinzungsband)  schon  mebrfacb  widerlegt.  Einen 
Beitrag  hierzu  giebt  Fritzscbe  8) ,  welcher  auch  bei  sogenannter  Bronchitis  Jibrinosa 
zahlreiche  eosinophile  Zellen  wahrnahm. 

Die  Pigmentzellen  im  Sputum,  welche  Wagner  Herzfehlerzellen  genannt 
bat,  und  welche  bisher  als  Symptomo  der  Lungeninduration  gegolten  haben,  bat 
C.  v.  Noorden  4)  auch  im  Sputum  bei  Asthma  bronchiole  gefunden.  Die  Pigment 
kfirnchen  ergabeu  Eisenrcaction,  indem  sie  sich  mit  Schwefelammonium  grfln,  mit 
Salzsflure  und  Eisencblorid  blau  filrben.  Um  nun  den  Ursprung  dieser  Pigment- 
zellen festzustcllen,  hat  er  dieselben  mit  der  EHRLiCH'schen  FarbliJsung  (a.  obenl 
gefarbt.  Es  crgab  sich,  dass  die  eine  Halfte  der  Pigmentzellen  die  sogenannte 
neutropbile  und  eosinophile  KoTnuug  besass,  die  andere  Halfte  keine  Kdrnung 
zeigte.  Die  ersteren  waren  also  Leukocyten,  die  anderen  Alveolarepithelien.  Die 
eosinophilen  Zellen  des  Sputums  waren  Ubrigens  in  der  Mehrzabl  nicbt  pigmentirt. 
Der  Autor  echlagt  fflr  die  Bezeichnung  Herzfehlerzellen  den  Namen  riHilmosiderin- 
zellen"  als  passendere  vor,  wcil  er  durch  seine  Untersuchungen  gezeigt  hat,  dass 
solehe  Zellen  kcineswegs  bei  der  braunen  Induration  der  Lungen  allein  im  Gefolge 
von  Herzfehlern,  sondern  auch  bei  primflren  LungenafTectionen,  wie  das  Bronchial* 
asthma ,  vorkommen.  Er  fuhrt  die  Bildung  der  Pigmentzellen  auf  capillare 
Blutuugen  zurUck,  welche  im  Verlaufe  der  Asthmaanfalle  eintreten.  Die  Pigment- 
zellen bilden  im  Astbmasputnm  Haufeu ,  welche  oft  eine  braunliche  Farbung  de«- 
selben  verursachen  und  bei  dor  Anstellung  der  Eisenreaction  im  Reageneglase 
zuweilen  schon  makroskopiseh  eine  erbebliehe  Blaufitrbung  erzeugen. 

v.  Noordkn  fdgt  tlbrigens  diesen  Beobaclituugen  die  weitere  binzu,  dass 
bei  Asthma  bronchiole  wjthrend  der  Anfalle  eine  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blute  stets  zu  beobaehten  sei. 

Gestutzt  auf  seine  Theorie  von  den  schluminernden  Gewebszellen  giebt 
Grawitz  r>)  eine  eigeutblimlichc  Erklarung  von  der  Entstehung  des  Emphysems. 
Er  nimmt  an,  dass  das  normale  Bindegewebe  der  Lungen  beim  Empbysem  dadurcb 
in  Pigtuentverlust  und  -Schwund  geratbe,  dass  die  schlummernden  Zellen  im 
Bindegewebe  wieder  erwacheu  und  ein  Orauulationsgewebe  sich  bildet,  welches 
dann  der  Resorption  anheimfallt.  Bedingung  filr  diesen  oigenthUmlieben  Vorgang 
ist  ein  voraufgegangenes  Oeden>  des  Gewebes  oder  ein  entziindlicher  Zustand  oder 
jener  laugsam  atrophischc  Proeess,  wie  er  sich  im  Greisenalter  ausbildet ;  so  unter- 
sebeidet  Grawitz  drei  Formen :  das  odcmattfsc,  das  entzilndlicbe  und  das  atro- 
phischo  Emphysem. 

Eine  besondere  Form  der  acuten  kitsigeu  Pneumonie  beschreibt  A.  FraxkEL.  c) 
Kr  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  zuweilen  vorkoinmt,  dass  die  kasige  Pneu- 
inonie  scbeinbar  einen  ganzen  Lungenlappen  bcfilllt .   indem  die  lobularen  Herde 
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so  dicht  aitzen,  dass  ein  einheitliches  infiltrirtes  Gewcbe  vorzuliegen  scheint.  Dem 
entsprechend  Bind  auch  die  physikalischen  Erscheinungen  bci  der  Untersuchung 
denen  der  lobularen  Pneumonie  ausserordentUch  ahnlich  und  unterscheiden  sich 
von  ihr  nur  dnrch  gewisse  Merkmale,  vor  Allera  durch  den  allmftligen  Beginn, 
dnrcb  den  unregelmassigen  Fieberverlauf  and  das  Sputum.  Auch  zeigt  der  physi- 
kalische  Befund  einen  gewissen  Wechsel  der  Erscheiuungen.  Frankbl  erklart  die 
Erkrankung  fttr  eine  Aspirationspneumonie ,  welcbe  dadurch  entsteht ,  dass  aue 
irgend  einem  kleinen  tuberkuldaen  Herde  Tuberkelbacillen  aapirirt  werden,  welcbe 
in  alien  Verzweignngen  eines  Hauptbronebus  8ich  gleichmassig  vertheilen  und,  mit 
besonderer  Virulenz  ausgestattet ,  zunacbst,  wabracbeinlich  darch  ihre  Stoffwechsel- 
produete,  reine  sogenannte  gelatinose  Infiltration  erzeagen ;  die  Bacillen  vermebren 
sicb  dann  und  ftlhren  die  Verkasung  des  Gewebes  herbei.  In  dem  Bel  ben  findet 
man  stets  nur  Tuberkelbacillen,  andcre  Keimc  sind  nicht  vorbandea. 

Eine  directe,  in  wenigen  Wocben  auagebildete  Umwandlung  einer  fibrinogen 
Hepatisation  einer  Pneumonie  in  eine  kfisige  gehort  zu  den  grflssten  8eltenheiten. 
Davidsohn  7)  hat  einen  solcben  Fall  bcacbrieben ;  es  handelt  sich  um  eine  Typhus- 
pneumonie,  welcbe,  wie  er  annimmt,  durch  Herabsetzung  der  Energie  des  Stoff- 
wechsels  sich  rascb  in  eine  kfisige  verwandelte;  nur  vereinzelt  fanden  sich  Tu- 
berkelbacillen. 

Eine  eigenthtlmliche  Lungenerkrankung  hat  Ross  8)  beschrieben.  Es  bandelte 
sich  um  eine  Patientin,  bei  der  die  DUgnose :  Lungenechinococcus  gestellt  war.  Es 
wurde  daher  die  Operation,  die  Lungenresection,  vorgenommen,  jedoch  fand  sich 
bcim  Einachnitt  kein  Tumor.  Aber  nacb  5  Tagen  entleerte  sich  durob  die  Wnnde 
und  mit  dem  Sputum  eine  dicke  FlUssigkeit,  welcbe  den  Saccharoviyce*  albu* 
entbielt.  Ross  nennt  die  Rrankbeit  Pneumomycosis  oidica. 

Sodann  wfiren  noch  einige  bakteriologiache  Arbeiten  auf  dem  Gebietc  der 
Pneumonie  zn  erwfihnen.  So  bcschreibt  Goldscheider  9)  einen  Fall  von  acbwerer 
Pneumonie,  welcbe  erst  am  16.  Tage  mit  protrabirter  Krise  heilte.  Im  Blute  dieses 
Falles  konnte  der  Autor  den  FRANKEL'scben  Pneumoniecoccua  nachweiaen. 

Eine  sehr  geuaue  bakteriologische  Untersuchung  des  Sputums  der  Broncho- 
pneumonie  bci  Erwachsenen  und  bei  Kindern  hat  Netter  ,0)  unternommen.  Uuter 
den  95  Fallen,  die  er  untersuchte,  waren  53  Erwachsene ;  hier  fand  sicb  39mal 
nur  ein  Mikroorganismus,  und  zwar  15mal  der  Pneumococcua,  12mal  ein  Strepto- 
coccus ,  9mal  der  FRiEDLANDER'sche  Kapselcoccus ,  3mal  der  Staphylococcus  und 
in  den  tlbrigen  14  Fallen  mehrere  Mikroorganismen.  Bei  42  Kinderpneuraonien 
fand  sich  lOmal  der  Pneumoniecoccua,  8mal  der  Streptococcus,  5mal  Staphylo- 
coccen ,  2mal  der  FRiEDLANDER'sche  Kapselcoccus  und  llmal  eine  Mischung. 
Netter  kommt  daher  zu  der  Auffassung,  dass  die  primftrc  Bronchopneumonie 
nicht  sicher  auf  einen  bestimmten  Mikroorganisuius  zuriickzufuhren  sei;  nach 
Diphtheric,  Erysipel,  Kindbettficber  tindet  sich  gewfihnlich,  falls  Pneumonie  auftritt, 
der  Streptococcus,  bei  Nierenerkrankungeu  meistderPneumoniecoccus.  Nach  N  biter's 
Ansicht  stanimen  die  Erreger  aus  dem  Munde. 

In  einem  Falle  von  Lungenabsccss,  welchcm  wahrRcbeinlich  eine  eroupfiae 
Pneumonie  vorangegangen  war,  kounte  Theodor  Cohn  n)  den  FRiKDLANDER'scheu 
Coccus  in  Reinculturen  zUchten ,  ebenso  aus  dem  Sputum,  welches  offenbar  aus 
der  Absccsshdble  stammte. 

Fawitzky '=)  beschreibt  einen  Farbstoff,  welcben  er  in  Bouillonculturen 
des  FRANKEL'scben  Pncumoniecoccus  bcobacbtet  hat ;  derselbe  trat  nach  einigen 
Tagen  auf  und  bildete  einen  ziegelrothen,  schwer  lttslichen  Niederschlag  am  Boden 
des  Culturglases. 

Bekauutlich  hat  Klemterer  '•)  fUr  die  Pneumonieinfection  fcstgestellt, 
dass  man  Thiere  gegen  die  Krankbeit  durch  sogenanntes  Heilaerum  soleher  Tbiere 
und  Menscben ,  welcbe  die  Krankbeit  uberatanden  batten ,  imtnun  machen  konne, 
und  die  Erwartung  ausgesprochen ,  dass  man  auch  am  Menschen  Gleiches  wird 
erreichen  konnen.  Mit  dem  Heilaerum  von  Kaninchen  batte  er  nun  am  MenBchen 
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Versuche  gemacht,  indem  er  5 — 10  Cem.  desselben  Pneumoniekranken  injicirte.  Die 
Resultate  waren  im  Allgemeinen  nicht  so  eindeutig,  dass  ein  Urtheil  ttber  die 
Wirkung  gefallt  werden  konnte,  jedoch  ermuthigten  sie  zur  Weiterprufung  an 
grosserem  Materiale.  Nun  hat  aber  auch  Neisser1*)  in  Konigsberg  auf  der 
LiCHTHEiM'schen  Klinik,  dem  Vorschlage  Klemperer's  folgend,  Versuche  mit  dem 
Serum  kritisirter  Pneumoniekranker,  denen  er  das  Blut  durch  Aderlass  entnommen 
hatte,  vorgenommen.  Wahrend  Klemperer  5 — 10  Ccm.  Kaninchenserum  subeutan 
▼erabfolgte,  spritzte  Neisser  viel  grftssere  Mengen ,  bis  130  Ccm.,  direct  in  die 
Vene.  Dieser  immerhin  recht  erhebliche  Eingriff  wurde  in  den  drei  Fallen,  die 
derartig  behandelt  wurden,  gut  vertragen  und  in  zwei  Fallen  trat  der  kritiscbe 
Abfail  des  Fiebers  unmittelbar  nach  der  Einspritzuug  ein.  Ira  dritten  Falle  kam 
es  nur  zu  einer  Pseudokrise  und  erst  nach  einigen  Tagen  zu  vdlliger  EntBeberun^r. 
Schl(lB8e  ttber  den  Erfolg  dieser  Behandlungsmethode  ktinnen  natUrlich  aus  diwen 
weoigen  Fallen  nicht  gezogen  werden,  doch  lassen  sie  weitere  Versuche  wunschens- 
werth  erschcinen. 

Wir  fUgen  am  Schlosse  noch  einige  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete 
der  Pleuraerkrankungen  an. 

Goldscheidek  u)  hat  die  Exaudatflttssigkeit  bei  acuter  Pleuritis  bezug- 
lich  ihres  Gehaltes  an  Bakterien  untersuoht.  Er  kam  zu  dem  Ergebnisse ,  dass 
die  Anwesenheit  von  Streptococcen  nicht  nothwendig  einen  Uebergang  in  eitrige 
Pleuritis  bedinge.  Er  fand  Streptococcen  in  3  Fallen,  welche  allesammt  in  Heilun? 
ubergingen. 

Anderer  Ansicht  ist  Dr.  Ludwig  Ferdinand,  Prinz  von  Bayern  " j, 
welcher  daa  bedeutende  Material  der  MUnchener  Klinik  bearbeitet  hat,  urn  die  Aetiologie, 
die  Prognose  und  die  Therapie  der  Pleuritis ,  namentlich  vom  bakteriologiseheo 
Standpunkte  aus,  zu  beleuchten.  Wir  kOnnen  hier  nur  die  wichtigsten  Resultate 
aim  den  eingeheudeu  Untersuchungen,  welche  23  Falle  betrafen ,  hervorheben : 
Darnach  ergiebt  sich : 

1.  Die  Mehrzahl  der  serBsen  Exsudate  ist  bakterienfrei. 

2.  Die  Mehrzahl  der  bakterienfreien  Exsudate  ist  tuberkulds. 

3.  Es  giebt  serose  Exsudate,  welche  Eitererreger  enthalteu. 

4.  Diese  Eitererreger  in  serOsen  Exsudaten  sind  aber  niemals  Strepto- 
coccen. 

5.  Die  Mehrzahl  der  Empyeme  sind  durch  Streptococcen  verursacht. 

6.  Die  Infection  der  Pleura  schliesst  sich  meist  an  eine  Lasion  des 
Lungengewebes  an ,  jedoch  auch  auf  mechanischem  Wege  (Contusion)  oder  auf 
toxischem  Wege  kann  eine  Pleuritis  erzeugt  werden. 

Die  Arbeit  enthalt  noch  eine  Darstellung  der  Prognose,  welche  bei  den 
einzelnen  Pleuritiden  je  nach  dem  Infectionserreger  zu  stellen  ist.  Ausserdem 
findet  sich  ein  statistischer  Ueberblick  ttber  die  Ergebnisse  der  verschiedenen 
Behandlungsmethoden,  welche  in  der  Klinik  ausgeftthrt  wurden. 

Die  sehr  seltene  Erkrankung  des  primaren  Endothelkrebses  hat  endlicb 
A.  Frankel  ,:)  ausftthrlich  beschrieben.  Er  bezeichnet  die  Krankheit  auch  aid 
Lymphangitis  prolifera.  Im  hamorrhagischen  Exsudate  derselbeu  finden  sich 
eigenthilmlicho  grosse ,  verfettete  Zellen ,  welche  er  fUr  diagnostiscb  sehr  wichti? 
halt.  Dazu  komint  cine  zunehmende  Schrumpfung  der  Brustwand,  da  das  Anfangu 
erhebliche  Exsudat  in  Folge  der  Pleuradegeneration  nicht  mehr  abgeschieden 
wird,  andererseits  die  Lunge  sich  nicht  mehr  entfaltet. 

(Ueber  Lungentuberkulose  s.  d.) 

L  iterator:  ')  Haa.sler,  Ueber  eompensatorische  Hypertrophic  der  Lungen.  Virchow's 
Archiv.  CXXVIII,  Heft  3.  —  *)  A.Schmidt,  Beitrage  zur  Kenntniss  de*  Sputums,  insbe- 
gondere  des  asthniatischen,  und  zur  Pathologie  des  Asthma  bronchiale.  Zeitschr.  f.  klin.  Mi'J. 
1892.  —  *)  Fritzsebe,  Bronchitis  fibrinosa.  Sitzungab.  d.  med.  Gesellsch.  zu  Leipzig.  13.  J'*- 
cember  1892.  —  4)  C.  v.  Noorden,  Beitrage  zur  Kenntniss  des  Asthma  bronchiale.  Zeitachr. 
f.  klin.  Med.  l-<92,  XX.  —  *)  F.  Grawitz,  Ueber  Luogcuemphysem.  Deutsche  med.  Wochen- 
achrift.  1892,  Nr.  10.  —  e)  A.  Frankel,  Ueber  die  pseudolobulare  Form  der  acoten  kteigen 
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Pneumonie  Berliner  med.  Gesellsch.  30.  November  1892.  —  ')  Davidsobn,  Ueber  den  Aus- 
zang  der  fibrinogen  Pneumonic  in  kasige  Hepatization.  Vircbow's  Arihiv.  1892.  127.  — 
*)  Ross,  Vorlaufige  Mittbeilnngcn  iiber  einige  Falle  von  Mycosis  beim  Menscben.  Centralbl. 
f  Rakteriologie  u.  Parasitenkunde.  1891,  IX.  —  B)  Goldschoider,  Fall  von  schwerer  Pneu- 
monic. Deutsche  med  Wochenscbr.  1892,  Nr.  14.  —  I0)  Netter.  foude  bactfriologique  de 
la  brtmchopneumonie  chez  V  adult  e  et  chez  Venfant.  Arch,  de  med.  exp.  1892.  IV.  — 
u)  Tb.  Cohn.  Ein  Fall  von  Lungenabscess.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  44  — 
n)  Fawitzky,  Ueber  Farbstoffproduction  durch  den  Pneumococcus  (Frankel).  Arcbiv  f.  klin. 
Med.  1892.  Nr.  50.  —  ,a)  Klemperer,  Klinifcber  Bericbt  iiber  20  Falle  specifischer  Behand- 
lnng  der  Fneumonie.  Congressverh.  zu  Leipzig.  1892.  —  u)  Neisser,  Ueber  Heilversuche 
bei  Pneumonie.  Verein  f.  wissenschaftlicbe  Heilknnde  za  Konigsberg.  11.  Januar  1892.  — 
'  )  Goldsrheider,  Zur  Bakteriologie  der  acuten  Pleuritis.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  1892, 
XXI.  —  ")  Dr.  Ludwig  Ferdinand,  kouigl.  Prinz  von  Bayers,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie 
und  Pathologic  der  Pleuritis.  Arch.  f.  klin.  Med.  1892.  L.  —  ")  A.  Frankel,  Ueber  pri- 
miren  Endothelkrebs  der  Pleura.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1892.  H.  Rosin. 

Luxationsbecken,  ■.  Becken,  Pag.  96. 

LySOl  (vergl.  Real-Encyclopfldie,  2.  Aufl.,  Bd.  XXIII,  pag.  456).  In  der  ge- 

burt8hilflichen  Praxis  bewahrte  sich  Lysol  als  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  dea 

antiseptischcn  Verfahrens.  In  Fallen  von  septischem  Abort  war  die  Wirknng  der 

l%igen  LysolspUlung  nacb  Entfernung  der  Reste  eioe  sehr  prompte;  Pee1)  halt 

dag  Lysol  wegen  seiner  starken  antimykotischen  Wirknng  bei  relativer  Ungefahr- 

licbkeit  ftlr  das  Antisepticum  der  Zukunft  in  der  Hand  der  Hebammen  und  Laien. 

In  einem  Falle,  in  dem  ein  em  Kinde  ausserlich  ein  mit  rein  em  Lysol  getr&nkter 

Umschlag  aufgelegt  wurde ,  fiel  das  Rind  kurz  darauf  urn  und  kam  nicbt  mebr 

zum  Bewusstsein  (Pharm.  Ztg.   1892,  pag.  617).   Reich2)  berichtet  fiber  einen 

Kali,  in  dem  ein  Knecht  gegen  Kratze  mit  reinera  Lysol  an  Armen,  Bruat  und 

Rllcken  gepinaelt  wurde ;  bevor  die  Beine  an  die  Reibe  kamen ,  fiel  der  Kneeht 

urn,  wurde  bewusstlos  und  bekam  heftige  Krarapfe.    Es  wurde  das  Lysol  rasch 

mit  warmem  Wasser  abgewaschen,  die  Krftmpfe  horten  erst  nach  einer  Viertelstunde 

auf.    Die  Epidermis  loste  sich  in  Fetzen  ab,  die  gerOthete  Cutis  lag  frei.  Im 

Harne  Eiweiss.    Wasserbad,  Borvaselinlappen ,  rasche  Heilung.   Andererseita  war 

Lytol.  purum,  als  es  von  einer  Wochnerin  aus  Versehen  zu  einem  Tbeeloffel 

innerlicb  genommen  wurde,  in  einem  von  H.  Potjan  3)  beobachteten  Falle  ohne 

autfallende  Wirkung ;  anfangs  wurde  Brennen  im  Halse  verspttrt.  Es  wurde  Milch 

in  reichlichen  Portionen  verordnet,  Beschwerden  traten  keiue  auf. 

Literatur:  ')  Adolf  Pee,  Ueber  Ichthyol  und  Lysol  in  der  Gynakologie 
nnd  Gebnrtshilfe.  (  Aus  der  Heilanstalt  von  Dr.  A.  Martin  in  Berlin.)  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,  44.  —  *)  Fr.  Reich,  Gift  wirkung  des  Ly  solum  purum.  (Aus  dem  stadtischen 
Krankenhause  zu  Oels  in  Schlesien.)  Therap.  Monatsh.  1892,  pag.  677.  —  3)  Potjan  H.,  1st 
Lysol  giftig?  Therap.  Monatsh.  1892.  pag.  678.  Loebiscb. 
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MagenaUSSpUlling,  pag.  18;  bei  Ileus,  pag.  195. 
Magenerweiterung,  bei  Duodenalstenose,  pag.  191. 

Magenkrankheiten,  Diatbehandiung,  pag.  222. 

Malachltgnin,  a.  Bakterien,  pag.  67. 

Masem.  Der  Schwerpunkt  der  Fortschritte ,  welche  die  beiden  Ietzten 
Jahre  (vergl.  Real-Encyciopftdie,  Bd.  XXIII,  pag.  458)  auf  dem  Felde  der  Patho- 
logic uoserer  Krankheit  gebracht ,  liegt  in  den  Bemilhungen ,  ihre  Ursache  aus- 
findig  zu  machen,  neue  Geaetze  zu  ergrtlnden,  denen  die  Uebertragang  folgt,  and 
in  der  Bekanntgabe  bemerkenswertber  Betheiligungen  des  NervenBystems  an  der 
Infectionskrankheit  ala  Complicationen,  beziehungsweise  Nachkrankheiten  derselben. 
Die  flberwiegende  Literatur  gehttrt  dem  Aualande  an. 

Der  Publicationen  von  Canon  und  PiBLlCKB  tiber  den  „Masernbacil- 
Iusu  ist  bereits  von  anderer  Seite  (Real-Encyclopadie,  Bd.  XXIV,  pag.  496) 
gedacht.  Cine  Nacbprtifung  der  zweifelloa  bemerkenawertben  bakteriologischen 
Untersuchungen  der  Verfasser  hat  noch  nicht  atattgefunden  und  so  barrt  die 
Frage,  ob  in  der  That  der  Erreger  der  Masern  gefunden  wordeu,  noch  immer  der 
endgiltigen  Antwort. 

Einen  drastischen  concreten  Begriff  der  Allgemeinheit  der  Di  a  pos i  t  i  o  o 
zu  den  Masern ,  welcher  wir  das  Attribut  „enorm"  geben  zu  aollen  geglaabt 
haben  (vergl.  Real-Encyclopadie,  Bd.  XIII,  pag.  552),  giebt  Murray  in  seiueni 
Bench tc  Uber  eine  umfangreiche  Epidemie  im  Findlingahospital  zu  London.  Von 
313  Kindern  erkrankten  sammtliche,  noch  nicht  durchmaserte,  im  Ganzen  107. 

Zum  Theile  eigcnartige  Ansichten  tlber  die  Verbreitung  unserer 
Krankheit  entwickelt  Reger  auf  Grund  langjahriger  epidemiologischer  Studien  im 
Cadettenhause  Potsdam.  Die  den  Bahnen  des  nahen  Verkehrea  folgenden  Aus- 
breifungen  zu  Epidemien  weisen  regelmassig  Gruppen  nach  Pauaen  von  durch- 
achnittlich  12  Tagen  auf.  In  dem  einen  Epidemieabschnitte  kroch  die  Seuche  in 
den  niederen  Volkaschichten  und  deren  Schulen  anfangs  Monate  lang  nur  in 
diesen  weiter,  bis  die  Angehongen  der  besser  situirten  Stande  mit  ihren  Lehr- 
anstalten  ergriffen  wurden,  in  dem  anderen  Abschnitte  war  genau  das  Umgekehrte 
der  Fall.  Vornehmlich  aus  der  genannten  typischen  Regelmassigkeit  des  Verlaufes 
der  Epidemien  wird  gefolgert,  dass  die  Schuppeu  ebenso  wenig  wie  das  Incubations- 
stadium  ansteckend  sind.  Viehnchr  ist  die  Ansteckungsfahigkeit  an  deu  Zeitraum 
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gebunden ,  welcher  mit  den  Prodromen  beginnt  und  mit  der  Krise ,  beziehungs- 
weise  dem  Verblassen  des  Exanthema  endet.  Also  im  Wesentlicheu  eine  Bestati- 
gung  der  bekannten  Erfahrungen.  Die  Zusammensetzung  der  Epidemic  aus  Ketten 
von  Generationen  ist  in  dem  biologiscben  Entwicklungsproce3se  des  specifischen 
Mikroorganismus  begrilndet. 

Zar  Kenntniss  der  Incubation  unaerer  Krankheit  liegt  eine  Reihe 
bemerkenswerther  Mittheilungen  vor.  Wahrend  Durr  genau  12 1  .,  Tage  nach  der 
ersten  Untersuehung  einer  masernden  Sohwangeren  von  der  Krankbeit  befallen 
wurde  und  Myrtl  durcb  sichere  Reobacbtungen  in  einem  Madchenpensionat 
regelmassig  14  Tage  feststellte,  berichtet  Mackley,  dass  er  30  Tage  nach  einem 
die  ganze  Nacht  wahrenden  Besuche  bei  einem  Masernkinde  viele  Meilen  von 
seinem  Wohnorte  Masern  acquirirt  babe ,  ohne  in  der  Zwiachenzeit  irgendwie  mit 
Masernkranken  in  Bertkhrung  geweaen  zu  sein.  Die  epidemiologischen  Studien 
von  Bard  weisen  der  Incubationsperiode  bis  zur  Eruption  des  Exantbems  eine 
geaetzmassigc  Dauer  von  13 — 14  Tagen  zu.  Eine  solche  von  12  Tagen  und  2 
bis  3  Wocben  zahlt  zu  den  Ausnahmen. 

Das  Allgemeinbefinden  wahrend  der  Incubationszeit  anlangend, 
findet  Frohuch  unter  15  Fallen  nur  3mal  Unwohlsein,  Fieber,  Heiserkeit.  Die 
Thatsache,  dass  ziemlich  haufig  4 — 5  Tage  vor  dem  Exanthem  StBrungen  des 
Allgemeinbefindens  und  Temperatursteigerungen  in  die  Erscheinung  traten ,  ver- 
werthet  Verfasser  zur  Annahme  einer  langeren  (bis  5tagigen)  Dauer  des  Initial- 
stadiums,  wie  un8  scheint,  nicht  mit  unbediogt  zwingendem  Grund. 

Das  Exanthem  selbet  anlangend,  liegen  genauere  histologische 
Untersuchungen  von  Catrin  vor.  Wir  hebcn  aus  denselben  heraus,  dass  neben 
der  kleinzelligen  Infiltration  in  der  Umgebung  der  injicirten  Gefasschen,  Haarbalg- 
und  SchweissdrUsen  kleine  Blascben  mit  einem  Einschlusse  fibriniiser  coa^ulations- 
necrotiseher  Zellen  ftlhrenden  Masse  anffielen.  Neben  dieson  in  der  Tiefe  der 
Epidermis  sitzenden  Blaschen  erschienen  die  Zellen  des  Bete  Malpighi  durch  den 
Gehalt  von  colloiden  Trtfpfchen  eigenartig  verandert.  Durch  Wachsthum  und  Con- 
flaenz  der  letzteren ,  Einwanderung  weisser  Blutkorper  und  Coagulatiousnecrose 
entstehen  jene  Phlyctanen. 

Klinische  Symptomatologie.  Die  unsererseits  bereits  erwahnte 
Propeptonurie  Loeb's  vermochte  K6ttnmtz,  in  Uebereinstimmung mit  v.  Jaksch, 
nicht  zu  bestatigen.  Vielmehr  gelang  es  bei  fast  alien  Fallen  nur  Ausscbeidung 
von  Pepton  mit  dem  Ilarne,  zumal  im  Floritionsstadium,  zu  coostatiron.  Dem- 
gejrenliber  beharrt  Loeb  auf  seinen  frdberen  Befunden. 

Directea  klinisches  Interesse  beansprucht  eine  Reihe  von  Mittheilungen 
uber  Complication  en  und  Nachkrankheiten,  welche  im  Bereiche  des 
Nerve n systems  abspielen.  Kigenthtimliche  functionelle  Neurosen  boten  zwei, 
ein  12-  und  6jnhriges  Madchen  betreffeude  Falle  Murray's  dar.  Bei  dem 
alteren  Kinde  traten  zwei  Tage  vor  der  Eruption  rhythmisehe  Coutractionen 
des  Sternocleidoraastoidcns ,  Trapezius,  Pectoralis  und  der  Splenii  auf,  welche 
binncn  5  Tagen  schwanden ,  um  in  der  4.  Convaleseenzwoche  uuter  Fieber  und 
Kopfschmerz  rttckfalUg  zn  werden.  Heilung  in  12  Tagen.  Das  jttngere  Madchen 
vermochte ,  nachdem  das  Bett  bereits  verlassen ,  nicht  mehr  zu  geben ,  liess  sich 
vielmehr  wie  eine  Hysterische  fallen.  Gesunkene  Motilitat ,  erhShte  Reflexe,  sonst 
nichts  Bemerkenswerthes.  Heilung  in  1  Monat.  Eine  vorUbergehende  Lilhmung 
des  rechten  Fusses  und  spaier  eine  Paresc  des  rechten  Armes  ohne  Sprach- 
storungen  constatirte  Carpenthr  bei  einem  —  linkshandigen  —  Hjfthrigen  Madchen. 
Dasselbe  war  einige  Tage  zuvor  im  Verlaufe  einer  leichten  Masernerkrankung 
plOtzlich  in  einen  36  Stunden  wahrenden  Stupor  mit  stertordsem  Athem  verfallen. 
Weiter  wurde  in  dem  Wiener  Franz  Josef-Kinderspitale  bei  einem  1 1  .2-  und 
Sjfthrigen  Kinde  Tetanie  beobaehtet,  deren  Beginn  in  die  Prodrome  fiel.  Bei  Druck 
auf  die  Schenkelarterie  bildete  sich  die  bekannte  Flexionscontractur  der  Hftnde 
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aach  an  den  Ftiasen  aus.  Beim  Klopfen  auf  den  Pes  anserinus  dee  Facialis 
Zuckungen  der  Lippen  auf  derselben  Seite.  Der  heftige  Paroxysmus  hielt  in  beiden 
Fallen  wahrend  der  Dauer  der  exanthematischen  Periode  an.  Wahracheiolicb  auf 
einer  infectifisen  Entztindung  des  den  Ursprung  des  Radialis  und  Axillaris  dar- 
stellenden  Nervenstranges  des  Brachialplexus  beruhte  die  Eruption  eines  Zoster 
an  der  dorsalen  lateralen  Fl&che  der  recbten  Hand  und  am  Daumen ,  wie  sie 
Adenot  bei  einer  scbweren  Masernkranken  rait  heftiger  Dyspnoe  nnd  Albuminorie 
beobachtete.  Bis  zum  Scbultergelenk  sieh  ansbreitende  Scbmerzen,  Hyper-  nnd 
Paraesthesien  waren  bereits  einige  Tage  vor  dem  Eracbeinen  der  Hautniasern  aof- 
getreten.  Kndlich  berichtet  Gdtzmann  flber  einen  Fall  von  Stottern  und  Alopecie 
als  nervose  Nachkrankbeit  bei  einem  4jfthrigen  Knaben. 

Dass  die  Obraffectionen  bei  Masern  durcbaus  nicbt  leicht  zu  neb  men 
sind,  hat  wieder  einmal  Bolt  an  der  Hand  dreier  Fftlle  von  Otitis  media  acuta 
mit  Caries  des  Warzenfortsatzes  gezeigt.  Wir  selbst  sahen  jungst  im  K  rank  en 
bause  Fried ricbsbain  einen  Saugling  an  denselben  Complicationen  trotz  sorglicbster 
Pflege  und  rechtzeitiger  Operation  zu  Grande  geben.  Die  Section  ergab  Siuua- 
thrombo8e. 

Ueber  einen  sicheren  Fall  von  Masernrecidiv  berichtet  Strbkg 
(6jfthriges  Madchen).  Bemerkenswerth  ist,  dass  zwischen  der  Eruption  des  ersten 
Ausschlages  und  dem  Beginne  der  zweiten  Erkrankung  ein  Zeitraum  von  nur 
8  Tagen  lag.  Vollkomroenes  Wohlbefinden  nnd  Symptomenlosigkeit  im  fieber- 
freien  Intervall. 

Complicationen  von  Masern  und  Scharlach,  ftir  uus  ein  allj&hrlich  zu 
beobachtendes  Ereigniss,  sah  Mekzies  bei  einem  lOjahrigen  Knaben.  Die  Ma<*ern 
Betzten  am  11.  Tage  der  Scharlacherkrankung  eiu;  36  Stunden  spater  Coma 
und  Tod. 

Rucksichtlich  der  Diagnose  glauben  wir  auf  die  Mittheilung  von 
H.  Neumann  flber  ein  masern&hnliches  Exantbem  bei  Typhus  aufmerkaam 
machen  zu  sollen,  nacbdem  Low  auf  Grund  fremder  und  eigener  Beobachtuogen  die 
Unabbiingigkeit  desselben  von  der  Roseola  ausgesprocben.  Auch  wir  vermtigen 
derarti^e ,  bei  Kindern  aus  begreiflichen  GrUnden  unter  Umstflnden  trflgeriscbe 
HautansscblUge  als  ungeheure  Seltenbeiten  nicht  gelten  zu  lassen.  In  einem 
anomalen  Masernfall  Wilson's  (16jahriger  Knabe )  war  es  erst  am  4.  Tage 
nach  dem  Abblassen  eines  intensiven  diffusen  Erythema  m5glich,  die  Masernflecke 
zu  sehen  und  eine  sicbere  Diagnose  zu  stelleu. 

Prognose.  Fflr  die  Masernepidemie  in  Berlin  vora  April  1886  bis 
October  181*0  constatirt  Henoch  eine  Hospitalmortalitflt  (bei  294  Fftllen)  von 
liber  30°  o,  fllr  die  beiden  ersten  Lebensjahre  55%>  fur  d'e  spSteren  9%.  Wir 
selbst  verloren  im  Kranket.bause  Friedrichshain  in  den  Jahren  1889 — 1891  von 
genau  300  Masernkranken  57,  also  19%.  Die  allgemeioe  und  specielle  Bedeutung 
soldier  holier  Wertbe  haben  wir  bereits  ertfrtert. 

Prophylaxe.  Den  Forderungen,  welche  Murro  unter  Hinweis  auf 
die  ausserordentliche  Zunahme  dar  Krankheit  in  England  in  den  letzten  zwei 
Deconnien  aufstellt,  baben  die  deutseben  BebOrden  und  Aerzte  im  Weseotlicben 
bereits  genflgt:  Obligatoriscbe  Anzeigepflicht ,  Ausschluss  der  erkrankten  Kinder 
und  deren  gesnnder  Geschwister  (nicht  erforderlich,  vergl.  Bd.  XII)  vom  Schul- 
besucb,  Schliessung  der  Schule  bei  grossen  Epidemien,  Lflftung  der  Schulzi turner. 
In  einen  gewissen  Gegensatz  stellt  sich  Reukr  ,  nach  dessen  Votum  unsere  bis- 
berigen  prophylactischen  Massnahmen,  insbesondere  die  Sperrung  der  Scbule  und 
die  vorgesehriebene  Desinfection,  ihren  Zweck  nicht  erreicben  kttnnen,  da  sie  auf 
irrigen  Voraussetzungen  aufgebaut  seien ;  er  redet  bei  evident  roilden  Epidemien 
der  Begtlnstigung  einer  DurcbmaBerung  das  Wort.  Sebr  junge  und  decrepide 
Kinder  rathen  wir  nachdrllcklichst  auf  alle  Ffllle  strengstens  zu  isoliren. 

Fllr  die  Therapie  ist  Bemerkenswerthes  kaum  gefordert  worden,  man 
tnflsste  denu  die  warme  Empfehlung  der  hydriatischen  Behandlung  durch 
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Fodor  (kalter  Schwamm  —  selbst  sttlndlich  —  nnd  kalte  Rumpfbinde)  zu  den 
Fortscbritten  gegentlber  den  medieamentosen  Eingriffen  z&hlen. 

Literatur:  Adenot,  Rev.  de  tn£d.  1891,  Nr.  7-  —  Bard,  Gaz.  des  hop.  Jani 
1891-  —  Bolt,  Arch.  f.  Ohrenhk.  1891,  Nr.  10.  —  Canon  nnd  Pielicke.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  16.  —  Carpenter,  Med.  News.  1892,  Nr.  7.  —  Catrin,  Arch,  de 
med.  exp.  etc.  1891.  —  Dorr.  Med.  mod.  Dec.  1891.  —  Fodor,  B).  f.  klin.  Hydrotb.  1891, 
Nr.  3.  —  Frdhlich,  Diss.  Erlangen  1891.  —  Gutemann,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1891,  Nr.  13.  —  Henoch,  Char.-Ann.  XVI.  —  Kiittnitz,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
1891.  Nr.  28.  —  Loeb,  Ibid.  Nr.  31.  —  Lovy.  These  de  Paris.  1890.  —  Mac  ley,  The 
therap.  gaz.  Nov.  1889.  —  Monzies,  Brit.  med.  Journ.  Nov.  1889.  —  Murray,  The  Lancet. 
Jan.  1891.  —  Murro,  Ibid.  Juni  1891.  — My  rt],  Brit.  med.  Journ.  Febr.  1890.  -  Neumann, 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  1890,  Nr.  26.  —  Reger,  Verb.  d.  XI.  Congr.  f.  innere  Med.  Wies- 
baden 1692  —  Streng,  Deutsche  med  Wochenschr.  1892,  Nr.  48.  —  Wilson,  Med.  and 
sc.  surg.  rep.  1891,  Nr.  3.  Fiirbriuger. 

Massage,  s.  Mechanotherapie. 

Mastcuren,  s.  Dint,  pag.  222. 

Mechanotherapie  (vergl.  Real-F^ncyclopadie,  II.  Aufl.,  Bd.XII,  pag.  565 
u.  ff.  und  Bd.  XXII,  pag.  52  u.  ff. ;  EncyclopSd.  Jahrbiicber,  1.  Jabrg.  1891, 
pag.  460  u.  if.).  Die  let/ten  Jahre  baben  bemerkenswerthe  Fortsehritte  aucb  auf 
dem  so  laoge  vernacbl&ssigten  Gebiete  der  Mecbanotbcrapie  (Massage  und  Heil- 
gymnastik)  gebracbt,  und  zwar  ist  es  zumal  das  Studium  der  physiologischen 
Wirkuug  der  Mechanotherapie,  welches  durcb  bemerkenswertbe  Arbeiten  gefordert 
wurde,  wodurch  aucb  die  Anzeigen  der  mechanischen  Bebandlungsmethode  theils 
Erweiteruug,  theils  wissenschaftliche  Begriindung  erfabren  baben. 

I.  Pbysiologische  Wirkung. 

Werthvolle  histologiscbe  Uotersnchungen  flber  Massage  bat  Castex 
in  Richkt's  Laboratorium  angestellt.  Er  erzcugte  an  Hunden  versehiedene  ktlnst- 
liche  Verletzungen  (Luxationen  ,  Distorsionen ,  Contusionen) ,  und  zwar  stets 
symmetrisch  an  bciden  Htlft-,  Schultergelenken  etc.,  und  —  soweit  als  mnglicb  — 
in  gleicher  IntensitHt.  Hierauf  wurde  eine  Seite  niasairt,  die  andere  dem  natllr- 
licben  Verlaufe  tiberlassen.  Als  unmittelbare  Folge  der  Massage  trat  Abnahme  der 
Scbwellung  und  Empfindlichkeit  auf,  als  spfiterbin  sich  einstellendee  Resultat  Aus- 
bleiben  der  Amyotrophic.  Von  8  Versucben  waren  6  beweiskraftig ,  2  blieben 
resultatlos ,  weil  die  Thiere  die  Verletzungen  reactionslos  ertragen  batten,  keiner 
widerlegend.  Die  histologischco  Untersuchungen  ergaben :  1.  An  den  Muskeln  der 
verletztcn  und  nicht  massirten  Seite  zeigte  sich  Auseinanderzerrung  der  Muskel- 
btlndel  in  Fibrillen  ,  was  durch  wohlerkennbare  Lflngsstreifen  charakterisirt  war, 
ferner  Hyperplasie  des  anliegenden  Bindegewebes  und  Volumsverminderung  der 
Muskelbtlndel  bet  im  Allgemeinen  intactem  Sarcolemm.  Die  Muscnlatur  der  ver- 
letzten,  massirten  Seite  war  normal.  2.  Die  Gefftsse  waren  auf  der  massirten  Seite 
normal ,  auf  der  nicbt  massirten  zeigten  sie  Hyperplasie  der  Adventitia.  3.  Die 
Nervenzweige  waren  auf  der  massirten  Seite  normal,  auf  der  nicht  massirten  boten 
sie  die  Zeieben  der  Peri-  und  Endoneuritis.  Seitens  des  Rtlckenmarkes  zeigte  sich 
keinerlei  VerSndcrung.  Diese  Resultate  sind  wohl  geeignet,  eine  positive  ErkUrung 
tiber  die  Wirkung  der  Massage  zu  geben  :  sie  reinigt  den  massirten  Korper- 
theil  von  den  versebiedenen  scbildlichen  Subatanzen,  welcbe  durch  die  Verletzung 
in  ihm  abgelagert  worden,  und  fflbrt  ihn  in  den  normalen  Zustand  zurflck,  indem 
sie  dem  Entsteben  einer  diffusen  Sclerose  vorbeugt. 

Maggiora  hat  mit  Hilfe  des  Mosso'schen  Ergographen  genauere  Unter- 
Buchungen  tiber  den  Einfluss  der  Massage  auf  die  Ermtldungscurve  der  Mus- 
culatur  vorgenommen,  welche  zu  folgeuden  Ergebnissen  gelangten:  1.  Die  auf 
den  ruhenden  Muskel  angewendete  Massage  verroebrt  dessen  Resistenz  und  ver- 
zdgert  den  Eintritt  der  Ermttdung.  2.  Die  wohlthfltige  Wirkung  der  Massage  ist 
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innerhalb  gewisser  Grenzen  ibrer  Dauer  proportional;  jenseits  dieser  Grenzen  erh&lt 
man  auch  bei  Fortsetzung  derselben  keine  weitere  Vermehrung  der  tnechanischen 
Arbeit.  3.  Die  verschiedenartigeu  Massagemanover  wirken  in  verscbiedener  Weise 
auf  die  Arbeitsfflhigkeit  des  Muskels ;  das  Reiben  und  Rlopfen  erweist  sich  minder 
wirksam,  als  das  Kneten  und  die  gemischte  Massage.  4.  Die  Massage  tlbt  auf  einen 
Muskel,  der  durch  irgend  eine  Ursacbe  geschwficht  ist,  welcbe,  wie  lange  Marsche, 
Schlafmangel,  excessive  geistige  Arbeit,  Fieber,  auf  das  ganze  Muskelsystem  einwirkt, 
eine  erholende  Wirkung  aus,  so  dass  die  iodividuell  normale  Quantitftt  mechaniseher 
Arbeit  wiederhergestellt  wird.  5.  Die  wohltbatige  Wirkung  der  Massage  auf  die 
Erscbeinungen  der  Muskelcontraction  und  Muskelarbeit  hdrt  auf,  wenn  sie  auf  einen 
Muskel  ohne  freien  Blutzutritt  ausgellbt  wird. 

Die  Resultate,  welohe  ihm  die  Massage  der  Museulatur  der  Hinterbeine 
grosserer  Hunde  bezllglich  der  Harnsecretion  (Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  XV,  3)  ergebeu 
batte,  Kesultate,  die  von  Marines  in  Nachversucben  vollinbaltlich  bestfttigt  wurden, 
veranlassten  Bum,  die  pbysiologische  Wirkung  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel 
des  Menscben  zu  prtifen,  und  zwar  wurde  an  relativ  gesunden  Personeu  durch  je 
20  Tage  allgemeiue  Korperniaasage  vorgenommen,  wobei  der  Muskelknetun?  und 
-Bewegung  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  der  in  24  Stunden  gelassen* 
Harn  sorgfaltig  gesammelt  und  dessen  Harnstoffgehalt  bestimmt.  Die  vorlftufigen 
Resultate  dieser  an  der  Klinik  Nothxagel  angestellten  Untersucbungen  sch einen 
ftlr  die  Begtlnstigung  der  Diurese  durch  Massage  zu  sprecheu ;  im  All- 
gemeinen  schien  auch  die  Harnstoffausscheidung  durch  die  Massage  befordert  zu 
werden,  doch  lassen  sich  vorlaufig  bestimuite  Sehlussfolgerungen  nicht  aufstellen. 
Ein  nennenswerther  Einfluss  der  Massage  auf  die  Ausscheidung  der  Chloride  und 
Phosphate  war  nicht  zu  constatiren. 

II.  Technik  und  ludicatiouen. 

Von  den  zablreichen  Handgriffen  der  Massage  sind  es  hauptsachlich  die 
Vibrationen  und  ErschUtterungen,  welcho  in  neuester  Zeit  haufigerer 
Anwendung  sich  erfreuen,  und  deren  Wirkung  bei  zablreichen  Erkrankuogen 
erprobt  wurde.  So  verwendet  Charcot  bei  Paralysis  agitans,  Agrypnie  und  Neur- 
asthenie  Vibrationen  des  ganzen  KOrpera,  welche  durch  ein  inechanisch  oder 
elektrisch  angetriebenes,  von  Jkgu  und  Soljgxac  construirtes  „Fauteuil  trepidant" 
erzeugt  werden,  in  welches  der  Patieut  gesetzt  wird.  Die  vom  Fauteuit  auf  den 
Ko>per  des  Kranken  (ibermittelten  Oacillationen  gleichen  den  in  einem  raseh 
fabrenden  Kisenbabnzuge  zur  Empfindung  kommenden  ErschUtterungen.  Bei  Migrane, 
Prosopalgic ,  melancholiecher  Depression ,  cerebraler  Neurasthenia  u.  s.  w.  benutzt 
Charcot  einen  aus  Stahlplattchen  bestehenden,  durch  eineu  elektrischen  Motor  in 
Oscillation  versetzten  „Zitterhelrau,  welchen  der  Patient  aufsetzt.  MORSBLLt,  welcher 
die  Prioritnt  dieser  Methode  fflr  die  italienische  Scbule ,  speciell  fflr  Maggioraxi 
reclamirt,  empfiehlt  dieselbc  vornehmlieh  bei  Neuralgien  und  bei  Hypochondrie, 
erklftrt  ihre  Wirkung  jedoch  ftlr  haufig  raseh  vortlbergehend  und  unverlasslich  und 
hat  bei  Schlaflosigkeit  Irrer  (im  Gegensatze  zur  Agrypnie  neurasthenischer  und 
hysterischer  Personcn),  bei  Manie,  Epilepsie  und  Stupor  ungunstige  Wirkungen 
beobachtet.  Morselli  verwendet  den  von  Magmoraxi  angegebenen ,  aus  einem 
Resonanzboden  bestehenden  Apparat,  fiber  welchen  eine  durch  den  elektrischen 
Strom  in  Schwingungen  versetzte  dicke  Saite  gespannt  ist. 

Als  Ersatz  der  manuellen  Vibration  empfiehlt  Hasebroek  einen  in  neuester 
Zeit  von  Likdbkck  eonstruirteu  „Vibratorw,  dessen  Treibmechanismus  aus  zwei 
Ubereinander  gelagerten  Kammradern  und  der  fUr  Handbetrieb  (wohl  leicht  durch 
einen  Elektromotor  zu  ersetzen.  Referent)  eingerichteten  Kurbel  bestebt.  Eine  bieg- 
aame  Achse ,  welehe  aus  einer  llberfloehtenen  Spirale  besteht ,  Ubermitlelt  die 
rotirende  Bewegung ,  die  mit  Hilfe  eines  Excenters  in  vibrirende  Bewegung  uro- 
gesetzt  und  auf  deu  Eisenkern  eines  Handgriffes  ubcrtragen  wird,  in  welchen  Hand- 
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griffe  ver8cbieden8ter  Form  eingefilgt  werden  kiinnen.  Das  Ganze  ist  in  einem 
haudlichen,  leieht  transportablen  Kastehen  untergebracht. 

M.  Braun  und  C.  Laker  empfehlen  die  Vornahme  von  Vibratiooen  der 
Schleimhnut  der  Nase,  des  Nasenrachenraumes,  des  Rachens  und  Keblkopfes  bei 
chronisuh-entztlndlichen  Erkrankungen  deraelben.  Patient  sitzt  mit  etwas  vorgebeugtem, 
mittelat  Kopfhaltera  fixirtem  Kopfe,  der  vor  dem  Rranken  atebende  Arzt  fixirt 
mit  den  vier  letzten  Fingern  der  linken  Hand  tiberdies  den  Kopf  des  Kranken, 
w&brend  der  Daumen  die  Nasenspitze  bebt  and  entspreehend  drebt.  Die  Massage 
wird  mit  einer  Rupfer-  oder  Paekfoogsonde  von  etwa  22  Cm.  Lflnge  nod  Nr.  5  —  7 
der  Cfl a r  i erre' scb en  Seala  entsprechenden  Dicke  vorgenommen,  deren  Knopfende 
mit  Watte  umwickelt  ist.  Das  viscerale  Ende  der  Sonde  wird  nun  in  eine  10%  Cocain- 
losung  oder  in  Jod-Jodkali-Glycerinldsuug  getaucht  und,  schreibfederartig  gehalten, 
eingefubrt.  Unter  massigem  Drueke  werden  nun  die  erkrankten  Schleimhautpartien 
vibrirt,  und  mtissen  die  Bewegungen  bei  leicbt  pronirtem  Vorderarme  im  Ellbogeu- 
gelenke,  und  zwar  sehr  zart  und  gleichm&ssig  erfolgen. 

Weitere  Indicationen  fUr  Massage  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin 
erdffnen  die  Arbeiten ,  liber  deren  wesentlichsten  Inbalt  im  Folgenden  berichtet 
werden  soli.  So  empfiehlt  GOEfiBL  bei  Astbma  methodische,  kraftige  Beklopfung 
der  hinteren  unteren  Tboraxpartien ,  durch  deren  Erschtltterung  der  Blutzufluss 
zu  den  Lnngenalveolen  befordert  und  die  elastiscben  Fasern  gekraftigt  werden, 
Cseri  bei  nervOser  D y s p e p s i e  Massage  des  Magens,  bestehend  in  Knetungeu 
des  Magens  vom  Fundus  gegen  den  Pylorus  zu,  2 — 3  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
vorgenommen,  behufs  Erhdhung  der  Secretionsthfitigkeit  durcb  mechaniscbe  Reizung. 
Hier  sei  auch  jener  Modification  der  Ischiadicnsdehnung  Erwahnung  getban,  welcbe 
Bondzzi  fUr  die  Bebandlung  der  Tabes  empfiehlt  und  deren  Technik  aus  Fig.  52, 
Bd.  XXIV,  pag.  649,  ersichtlich  ist.  Die  Bewegung  muss  jedoch  —  behufs  Ver- 
meidung  von  Muskelzerreiasungen  —  mit  Vorsioht  gellbt  werden. 

Ueber  gttnstige  Erfolge der  Thure  Brand T'scheu  M e t h o d e  bei  En u- 
resis  berichten  J.  Csillao  und  Ravikowitsch,  Narish  fiber  zwei  durch  Massage 
don  Ureters  und  des  Collum  vesicae  geheilte  Falle  von  Incontinentia 
urinae  bei  Frauen.  Narish  flbte  folgende  Technik :  Behufs  Massage  der  Blasen- 
gegend  in  der  Nflhe  des  Collum  wird  der  gut  eingefettete  Zeigefinger  in  die 
Vagina  eingefflhrt  und  macht  die  Bewegung  eines  umgestUrzten  Pendels,  wobei  er 
maasirt,  was  er  von  der  Blasenwand  erreichen  kann.  Bei  dieser  Bewegung,  welche  man 
4  —  8mal  wiederholt ,  darf  die  Palmarflache  des  Zeigefingers  sich  bemtthen ,  sich 
der  hinteren  Flacbe  der  Sympbyse  zu  nftbern,  obne  dieselbe  jedoch  zu  erreichen, 
da  man  in  diesem  Falle  nur  das  Collum  massiren  wUrde.  Hierauf  steigt  man, 
urn  den  Ktfrper  und  Sphincter  der  Blase  zu  massiren,  mit  dem  Zeigefinger  etwas 
herab  und  drflckt  Collum  und  die  benachbarte  Partie  dor  Blase  gegen  die  hintero 
Flacbe  der  Symphyse  (schmerzhaft !).  Zura  Zwecke  der  Urethramassage  fUbrt  man 
den  Zeigefinger  nocb  mehr  herab,  immer  nach  oben  palpirend,  comprimirt  von 
unten  nacb  oben  und  maebt  4 — 5mal  eine  anterio-posteriore  Bewegung,  und  zwar 
direct  auf  die  untere  Wand  der  Harnrdhre  und  zuglcich  auf  die  an  deu  lateralen 
Randeru  derselben  gut  palpablen  virtuellen  Furchen.  Thure  Brandt  selbst  ver- 
offentlicht  seine  Methode  der  Bebandlung  chronischer  Prostatitis,  fur  welche 
er  folgende  Technik  empfiehlt:  Patient  liegt  mit  im  Hflft-  und  Kniegelenke  ge- 
beugtcn  Unterextremitaten  und  erhOhtem  Oberleib  („krummbalbliegend;0.  der  Arzt 
sitzt  unterhalb  der  Kniee  des  Kranken  und  fflhrt  den  befetteten  Zeigefinger,  mit 
der  Innenseite  nach  oben,  in  den  Mastdarm  ein,  wahrend  die  Ubrigen  Finger 
geschlossen  in  der  Hand  liegen.  Hierauf  macbt  man  ganz  leichte  Massagebewe- 
gungen  von  innen  nach  aussen,  zunilchst  an  den  Seiten-,  dann  fiber  dem  Mittel- 
lappen  der  Drtise.  Die  Massage  muss  aus^erst  zart  ausgefQhrt  werden.  Ebermann 
versucbt,  die  Indicationen  far  die  Prostatamaseage  genau  zu  pracisiren  und  erklart 
dieselbe  bei  Hypertrophic  des  Mittellappens  wegen  dessen  boher  Lage  im  Becken 


Digitized  by  Google 


49* 


MECH  ANOTHER  A  PIE. 


fflr  undurchfUbrbar.  Um  bei  der  Bebandlung  des  Descent  us  uteri  et  vaginae, 
sowie  der  Retroflexio  uteri  nach  Thure  Brandt  den  Arzt  von  der  Verwen 
dung  eines  Assistenten  zu  emancipiren,  bat  Gottschalk  folgende  Methode  der 
Uterushebung  angegeben :  Nach  manaellem  Redressenient  des  retroflectirten  Uterus 
dr&ngen  die  in  die  Vagina  eingefUhrten  linken  Zeige-  und  Mittelfinger  die  Portio 
krfiftig  nach  binten.  Gleicbzeitig  dringt  die  ausgestreckte  rechte  Hand  zwiscben 
Scharafuge  und  vorderer  Gebarmutterwand  so  in  die  Tiefe,  dags  die  vordere 
Uteruswand  ganz  auf  der  RUckcnflftche  der  Hand  ruht,  die  Hohlhand  also  nach 
vorn  siebt.  Den  so  fixirten  Uterus  bebt  man  nun  mit  beiden  Handen  nach  oben 
in  gerader  Richtnng  aus  dem  Becken  heraus,  wodnrch  die  Vagina  ad  maximum 
gedebnt  wird ,  der  Fornix  verstreicht,  die  Plica  vesico-ut&rina  peritonei  stark 
gezerrt  und  die  runden  Mutterbflnder  krflftig  gespannt  werden.  Nachdem  der 
Uterus  in  dieser  Stellung  moglicbst  lange  erhalten  worden,  verlftsst  die  aussere 
(rechte)  Hand  die  Vorderflfiche  des  Uterus  und  umgreift,  wflhrend  die  in  der 
Scheidc  liegenden  Finger  denselben  in  der  Elevationsstellung  fixiren,  mit  der  Vola 
mantis  die  hintere  Flflchc  der  Gebilrmutter.  Nun  wird  das  Corpus  uteri  durch 
combinirte  Ilandgriffe  nach  vorn  oben  gebracht,  worauf  der  Uterus  allmftlig  in  das 
kleine  Becken  hinabgleitet.  Durch  diese  Bewegung  werden  die  Lig.  sacrouterine 
und  die  Plica  recto-iiterina  stark  gedebnt.  Schliesslich  wird  der  Uterus  —  bebufs  Be~ 
bandlung  der  Retroflexion  —  in  forcirte  Anteflexionsstellung  gebracht  und  massirt. 

Auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  sind  es  die  subcutanen  Enoch  en- 
brflcbe,  deren  inechanische  Bebandlung  —  Mobilisirung  —  im  Gegensatze  zur 
immobilisirenden  Tbcrapie  der  Schule  immer  macbtiger  und  unaufhaltsamer  zu 
Tage  tritt.  Die  Fracturen  dtirftcn  daher  —  der  jilugsten  umfassenden  Literatur 
(s.  u.)  zu  Folgc  —  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  allgemein  jene  Bebandlung  erfahren, 
welche  in  Vereiniguug  sorgfaltiger  Retention  der  Bruchenden  mit  FQrsorge  fflr 
Erhaltung  der  Function  der  Weichtbeile  bestehend,  die  Heilungsdauer  abzukflrzeu 
und  den  Heileffect  zu  einem  idealen  zu  gestalten  geeignet  ist.  Von  den  meiaten 
Autoren  wird  daher  zunachst  kurz  dauernde  (bei  den  Fracturen  der  einzelnen 
Knocben  1  —  3  Wochen  wahrende)  Immobilisirung,  hieranf  Spaltung  des  starreo 
Verbandes,  tflglicb  1 — 2malige  Massage  und  Gymnastik  der  Theile,  nach  der 
mecbanischcn  Bebandlung  Wiederanlegung  der  Verbandschalen  und  Fixirung  der- 
selben  durch  Binden  empfohlen.  Bei  Fracturen  in  der  Nahe  der  Gelenke,  sowie 
bei  den  Brucben  der  Patella  und  des  Olecranon  dagegen  wird  eine  noch  bedeu- 
tendere  Einschrilnkung  der  Immobilisirung  empfohlen,  um  die  Erhaltung  der 
Function  der  Glieder  zu  sicbern. 

In  A.  Ernest  (Maryland)  tritt  neuerdings  ein  Vorkampfer  fur  die 
meehaniscbe  Bebandlung  chronischer  GeschwUre  auf.  Gesttitzt  auf  die  Wir- 
kung der  Massage  (Beforderung  des  ventfsen  Blut-  und  Lymphstromes ,  Wieder- 
herstellung  des  gestttrten  arteriellen  Blutzuflusses  zu  den  erkrankten  Partien, 
Entt'ernung  schadlicher  EinflUsse  von  der  Oberflfiche  des  Ulcus),  empBehlt  Ernest 
neben  Effleitrage  und  Petrissage  der  ganzen  Extremitat  Massage  des  Geschwflra- 
grundes  mit  Hilfe  eines  mit  0-5°  ooiger  Sublimatlosung  durchfeuchteten  Jakonetstflck- 
cbens,  welches  mit  seiner  rauben  Flftche  auf  das  GeschwUr  und  dessen  Umgebung 
gelegt  und  dessen  glatte  OberflUche  mit  etwas  Vaselin  bestrichen  wird,  worauf 
mittelst  der  aufgelegten  Hand  das  GeschwUr  und  dessen  Rander  massirt  werden. 

Literatur:  Cast**,  Experimentelle  und  taistologische  Untersuchungen  fiber  die 
Massage  Arch.  gen.  de  med.  Janv.  et  Fevr.  1891.  —  A.  Maggiora,  Untersnchungen  fiber  ule 
Wirkung  der  Massage  auf  die  Muskeln  des  Menachen.  Rif.  med.  1892.  —  A.  Bum,  Zur 
physiologiscben  Wirkung  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel.  Wiener  Med.  Presse.  1893,  Nr.  1. — 
Marine  I,  Dr  Vaetiun  tlu  massage  snr  h  strrt'tion  uriuaire.  Ann.  de  med.  et  de  chir. 
Bruxelles  ls;»l,  —  Charcot,  La  tnSdecinc  ribratoire.  Progres  med.  189<i,  Nr.  35.  —  Mor- 
sel! i.  Ueber  mechnnisehe  Vibrationen  in  der  Behandlung  Nervoser  und  Geisleskranker. 
Gazetta  degli  hospitali.  i>5.  August  189*.  —  C  Hasebroek.  Liedheck's  Vibrator,  ein  neuer 
mechanist h-hcilcymna*tiscber  A pparat.  Balneol.  Central!)].  II.  Nr.  12.  —  M  Brann.  Massage, 
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bezietmngsweise  Vibrationen  der  Schleimhaat  der  Naso,  des  Nasenrachenraumes  und  des  Rarhens. 
Triost  1890  —  C.  Laker,  Die  Heilerfolge  der  iuueren  Schleimhautmassage  bei  den  chroni- 
achen  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachoni  and  des  Kehlkopfds.  Gras  1892.  —  Goebel, 
Mechaniache  Behaodlang  des  Asthma.  Deutsche  med.  Wochen3chr.  1*92,  Nr.  14-  —  J.  Cseri, 
Mechaniache  Behandlung  des  Migens.  Orvosi  hotilap.  189),  Nr.  33.  —  P.  Bonazzi,  Atti 
della  Accademia  med.  di  Roma  1890—91,  pag.  257  ff.  —  J.  Csillag,  Arch.  f.  Kinderhk. 
XII,  1890.  —  Ravikowitscb,  Arch.  f.  Kinderhk.  XIV,  1890-  —  Narish,  Zwei  Falle  von 
Incontinentia  urinae,  geheilt  durch  Massage  der  Urethra  und  des  Collum  retiicae.  Journ.  de 
med.  de  Paris.  1891.  Nr.  51.  —  Thnro  Brandt,  Zur  Massage  bei  Prostatitis.  Deutsche 
med.  Wocheoschr.  1892,  Nr.  44  n.  51.  —  Ebermann,  Ueber  die  Massage  der  Prostata. 
Buss.  med.  Lit.  1892.  —  S.  Gottschalk,  Zur  mannellen  Behandlung  der  Uebarmutter- 
senkung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  30.  —  V.Wagner,  Ueber  Kniescbeibenbriicho 
und  deren  Behandlung.  Wiener  Klioik  1889.  —  A.  Landerer,  Die  Behandlung  der  Knochen- 
bruche.  Saraml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  19.  —  Kendal  Franks,  Ueber  Massage  bei  der  Be- 
handlung von  Knocbenbruchen  etc.  The  Dublin  Journ.  of  med.  sciences.  1891.  Nr.  11.  — 
K.  A.  Schultz,  Die  Massage  bei  Behandlung aubcutaner  Knochenbriiche.  Inang.-Diss.  St.  Peters- 
burg 1891.  —  P.  Klemni,  Zur  Therapie  der  Kniescheibenbruche.  St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1892.  —  K  re  eke,  Ueber  Massage  und  Mobilisirung  bei  Knochenbrtichen.  Mtiu- 
chener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  3.  —  D  e  r  u  b  a  i  x,  Sur  It  traitement  des  fractures  parte  massage 
et  ^immobilisation.  Sem.  med.  1891,  Nr.  56.  —  W.  Korte,  Beitrage  zur  Fracture nlehre. 
Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  in  Berlin.  Sitzang  vom  13.  Marz  1493.  Ber.  d.  Dentschen 
MedVZtg.  1891  Nr.  28.  —  A.Ernest,  Bshaudlung  cbronischer  Geschwtire  mit  Mansage. 
Glasgow,  med.  Journ.  July  1891.  Bum. 

Melanin,  s.  Harnfarbstoffe,  pag.  406. 

Mellithsaure.  Die  in  einem  in  Braunkohlenlagern  sich  findenden 
Mineral,  dem  Honigstein,  vorkommonde  und  daber  als  Hooigateinsaure  oder 
Mellithsaure  bezeichnete  organische  Sfiure,  naeh  ibrem  chemischen  Verhalten 
Benzohexacarbonsaure,  C12  H6  01S  oder  C,,  (COOM),,,  gehSrt  zu  den  giftigsten  orga- 
nischen  Sauren  uad  stebt  an  Intensitat  der  Wirkung  der  Oxals&ure  nicht  nacb. 
Neben  den  allgemeinen  E  Sec  ten  der  S&urewirkung ,  die  Rich  bei  WarmblUtera 
durch  Depression,  Sinken  der  Temperatur,  BlAsse  und  spater  Cyanosa  zu  er- 
kennen  giebt,  erzeugt  sie  auch  tooischen  und  klonischen  Krampf.  Sie  bewirkt 
an  fangs  Steigerung  des  arterielten  Drackes  mit  gleichzeittsrer  Verlangsamung  der 
Circulation,  spater  Sinken  des  Blutdruckes  und  der  Herzthfttigkeit. 

L iterator:  Antonio  Curci,  SaW  azione  biologica  dell'  acido  metlico.  Atti 
dell'  Accad.  Gioenia  di  Sc.  in  Catania.  1892,  V,  Sez.  4.  Huscmann. 

Methamoglobin,  im  Harn,  pag.  398. 

Milch  und  MilchSeCretiOfl  (pbysiologisch-chemisch).  Die  Mitch 
ist  in  der  Real-Encyclopadie  (2.  Aufl.)  nur  als  Nahruugamittel  behaudelt  worden 
(vergl.  Diat,  Bd.  V,  pag.  304  und  Ernahrung,  Bi.  VI,  pag.  555),  dagegen 
ist  dieses  auch  in  praktischer  Beziehung  so  wichtige  Secret  weder  in  physio- 
logiseher,  noch  in  cbemiscber  Beziehung  gentlgend  gewdrdigt  worden. 

Einen  weder  stetigen ,  noch  in  bestimmten  Zeitraumcn  wiederkehrenden, 
sondern  nur  eine  Zeit  lang  hinduroh  bestehenden  Posten  im  tlaushalt  der  weib- 
Uchen  Saugethiere  bildet  die  Milchsecretion.  Sehon  gegeu  Eude  jeder  Schwanger- 
scbaft  (oder  Trachtigkeit)  und  eine  geraume  Zeit  darnacb ,  10  — 12  Monate  und 
darflber,  scheidet  das  Muttertbier  aus  den  an  der  vorderen  Leibeswand  gelegenen, 
in  wechselnder  Zahl  zu  2 — 12  (bei  Mensch,  Affe,  Elephant,  Faulthier  2,  bei 
Wiederkauern  und  Dickhilutern  2 — 4,  bei  Carnivoren  und  Nagern  bis  10,  bei  der 
Sau  zu  8 — 22,  meist  zu  12)  vorkommenden  und  in  die  Brustwarze  (Zitze)  ans- 
mflndenden  Drusencomplexen,  den  MilchdrUsen  oder  den  Eutern,  jenes  Secret 
aus,  das  in  erster  Liuie  zur  Ernahrung  des  kindlichen  Organiamus  bestimmt  ist. 

Die  Milch  ist  von  weisser  bis  gelblicbweisser  Farbc,  vollkommen  undurch- 
sichtig,  geruchlos  und  von  einem  eigenthUmiich  stissen  Geschnoack.  Ibr  specifisches 
Gewicht  schwankt  zwischen  1-025  und  1*034.  Frisch  entleert  zeigt  die  Frauen-, 
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Kuh-  und  Ziegenmilch  in  der  Rcgel  cine  schwach  alkaliscbe  oder  amphotere 
(rOthet  Wanes  LackmuBpapier,  blaut  rotbes),  die  der  Fleiachfresser,  wie  es  sebeint, 
meistens  eine  schwach  saure  Reaction.  Lasst  man  die  Milch  einige  Zeit  steben, 
so  steigt  sehr  bald  eine  gelbliche  8chicht,  der  Rahm,  au  die  Oberflacbe.  Bei 
l.lngerem  Steben  an  der  Luft  wird  die  Milch  zuerst  neutral,  dann  allroalig  schwach 
saner ;  dabei  behalt  sie  aber  ihre  flflssige  Reschaffenhcit.  .Te  linger  nun  die  Milch 
an  der  Luft,  und  insbesondere  bei  hoherer  Temperatur  steht ,  desto  mehr  nimmt 
die  saure  Reaction  zu,  und  bei  einem  gewissen  Grade  der  Aciditftt  wird  die  Milch 
zuerst  dickflttssig ,  weiterhin  gerinnt  6ie  zu  einer  Gallertc.  Diese  ziebt  sich  all- 
roalig zusammen  und  stosst,  annlich  wie  bei  der  Blutgerinnung ,  die  in  ihr  ein- 
gescblossene  Milchfltlssigkeit,  das  M  i  1  c  h  8  e  r  u  m,  eine  nur  wenig  trtibe  FlUssigkeit  aut. 

Keicblich  enthttlt  die  Milch  Wasser,  uud  zwar  bei  den  vcrschiedenen  Thiereo 
zwischen  82 — 90%  schwankend ;  es  sind  also  darin  10 — 18°  0  feste  Stotfe.  Unter 
letzteren  finden  wir  organische  und  anorganische,  und  zwar  unter  den  organ  ischeo 
die  Vertreter  der  drei  hauptsachlichen  Nahrstoffe :  Eiweis3,  Fett  und  Kohlebydrate. 

Unter  den  Eiweisskorpern,  die  zu  2 — o°/0  in  der  Milch  enthalten 
sind,  findet  sich  vorwiegend  das  P-haltige  Casein,  ein  Nucleoalbumin,  das  durcb 
die  alkalischen  Salze  der  Milch  in  Losung  gehalten  wird;  durch  Erhitzen  geriont 
es  nicht,  fallt  aber  auf  vorsichtigen  Zusatz  von  sebr  verdllnnter  Saure  (O'l*., 
Salzsaure,  '/V/o  Essigsaure)  flockig  aus.  Aus  der  Menschenmilch  wird  das  Casein 
durch  sehr  verdOnnte  Saure  nur  theilweise  niedergeschlageu,  vollstfindig  erst  nach 
Tolmatscheff  durch  Sattigung  der  Milch  mit  scbwcfelsaurer  Magnesia.  In 
geringer  Menge  kann  man  ein  in  der  Hitze  gerinnbares  Albumin,  sogenanntei 
Lactalbumin,  nachweisen.  Filtrirt  man  Milch  unter  erbfthtem  Dnick  durch  Thon- 
eylinder  oder  frische  tbierische  Haute,  so  wird  das  Casein  zurtickgehalten.  wiibrend 
das  Albumin  bindurchgebt ,  das  im  neutraiisirten  Filtrat  durch  Erhitzen  nieder- 
geschlagen  werden  kann.  Das  behauptete  Vorkommen  von  kleinen  Mengen  Pro- 
pepton  (Albumose'l  und  Pepton  in  der  genuinen  frischen  Milcb  kanu  als  sicber 
fesigestellt  nicht  gelten. 

Das  Fett  ist  in  der  Milch  in  emulgirter  Form  enthalten.  und  zwar  in 

Form  der  sogenannten  Milchkttgelchen.    Unter  dem  Mikroskop  siebt  man 

dicht  gedrflngt  feine  und  feinste  Fettkflgelchen ,  in  der  Kubmiich  von  0*002  bis 

0*01  Mm.,  in  der  menscblicben  Milch  von  0  001 — 0*003  Mm.  Durchmesser. 

Die  Emulgirung  des  Fettes  bedingt  bauptsathlich  das  Casein:  durch  Thonz^llen 
tiltrirte,  caseinfreie  Milch  vermag  kanm  noch  Butter  oder  Oel  xn  cmnlgiren.  Wie  jede  kleine 
Fettkugel  bei  der  kunstlichen,  mit  Gnmmilbsung  hergestellten  Emulsion  von  einer  sehr  dunnen 
.Schicht  der  Gummilosnng  umgeben  ist,  welche  an  der  Oberflache  des  Fetttmpfens  durch 
Molecularattraction ,  sogenannte  Obertiacheaspannung  haftet,  so  bewirkt  in  d^r  Milch  das 
Casein  die  Eniulgirnng  durch  Bildunp  einer  (nicht  geronneneu)  Oherflachenschicht  uro  die 
Fetttropfen.  Alle  eheniischen  und  mechanist-hen  Einwirkungen  auf  die  Milch,  welche  Conflaens 
der  Fetttropfen  (Vorgaug  bei  der  Butterbereituug)  oder  leichtere  Loslichkeit  derselben  in 
Aether  (Zusatz  von  Alkalien)  bedingen ,  l  ewirken  dies  durch  Zerstbrung  jener  Hulle  von 
Caseinlosuup. 

In  den  crsten  Tagen  der  Milchsecretion ,  also  nnmittelbar  nach  der  Geburt,  findeo 
sich  reichlich  iu  der  Milch  grosse.  runde,  maulbeerfbrmige  Korperchen,  die  Colostrum- 
korperchen,  aus  einer  Anzahl  kleinercr  oder  grdsserer  Fetttrbpfchen  bestehend.  die  durch 
ein  hyalines,  in  Essigsaure  oder  Alkalien  quellendes  Bindemittel  zusammongehalten  werJeti; 
sie  sind  meistens  noch  kcrnhaltig  und  ambboider  Bcwegung  fahig:  die  Kbrperchcii  vereehwindeo 
heim  Menschen  nngefahr  5  Tage  nach  der  Geburt.  Unterbloibt  das  Saugegescha ft ,  ko  las*«n 
sic  sich  nachweisen,  so  lange  die  Druse  tiberhaupt  secernirt. 

Die  Milchktlgelchen  sind  in  der  Milch  nur  suspendirt ;  lasst  man  daher 
die  Milcb  rubig  stehen,  so  steigen,  wie  in  jeder  ktlnstlich  hergestellten  Emulsion, 
vermoge  der  geringeren  Diehte  des  Fettes  die  Milchktlgelchen  an  die  ObertUcbe 
und  bilden  bier  jo  nach  dem  Fettgcbalt  der  Milch  eine  mehr  oder  weniger  dicke, 
gelblichweisse  Ra  b  ni  schicht.  Entfernt  man  daher  die  Rabmschicbt,  so  hat  die 
zurflckbleibende  Milcb  einen  erbeblicb  geringeren  Fettgehalt  nls  die  frisch  eut- 
berte.    Dieae  suspendirtcn  Fetttropfchen  sind  es  aucb,  welchen  die  Milch  ibre 
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I'ndurchsichtigkeit  und,  vennoge  der  allseitigen  ReflexioD  des  Lichtes  an  den  Ober- 
flttchen  der  Milchktlgelchen,  ihre  weisse  Farbe  verdankt.  Verdtlnnt  man  Milch  mit 
Wasser,  so  gebt  das  gesflttigte  Weiss  mebr  und  mehr  iu  ein  blauliches  Weiss 
liber  und  schliesslich  wird  die  Milcb  durchsicbtig,  bei  guter  Kuhrailch  etwa  beim 
Verdflnnen  mit  der  TOfachen  Wassermenge.  Entrabmte,  fettarme  Milcb  hat  daber 
eine  blfiulichweisse  Farbe.  Da  die  Fette  leichter  sind  als  Wasser  (das  specifische 
Gewiebt  des  Butterfettes  ist  0'94),  so  folgt  daraus,  dass  die  abgerahmte  Milch 
ein  hdheres  specifiscbes  Gewicht  haben  wird  als  die  frische.  Das  specifische  Ge- 
wicht  der  Milch  erlaubt  also  keincn  Scbluss  auf  ibren  Fettgebalt. 

Die  Fette  der  Milcb  sind  wie  alle  thierischen  Fette  ein  Gemenge  von 
Olein,  Palmitin,  Stearin,  ferner  von  Caproniu  und  Butyrin,  den  Triglyceriden  der 
Capronsaure,  C6HiaOfl,  und  der  Butters&ure,  C^H^O.,;  der  Sebmelzpunkt  dieses 
Fettgemenges  liegt  zwischen  31  und  33°  C.  Die  Frauenmilch  enthalt  nach  Lf.be- 
deff  doppelt  so  viel  Olein,  als  Palmitiu  und  Stearin,  wflhrend  in  der  Kuhmiloh 
sicb  beide  zu  fast  gleicben  Theilen  finden ,  und  zwar  Olein  zu  2/c  ?  Palmitin  zu 
1  j  und  Stearin  zu  1  c,  endlich  Butyrin  uud  Capronin,  zusammcn  nur  etwa  zu  1  u 
des  Fettgcmenges.  Bei  den  verschiedenen  Thiereu  scbwankt  der  Fettgebalt  der 
Milch  zwischen  2»/a  und  6<>/0. 

"Wird  der  Rahm,  der  fast  our  aus  di<  htgedrangten  Milchkflgelchen  besteht,  kraftig 
mechanisch  bcarbeitet,  geschlagen,  so  werden  die  um  jedes  MilchkiigelcheD  bellndliclien 
Caseinballen  terrisscn,  und  nun  flic»Bon  die  Fetttropfchen  zunammen  und  bilden  eine  gelb- 
lichc,  festweiche  Masse,  die  Butter.  Man  beaeiebnet  denbalb  wohl  anch  kurzweg  die  Milch- 
tette  als  Butter.  Die  Milch,  welche  nach  der  Ansscheidung  des  Rahms  verbleibt  und  die  man 
als  Butterniilch  bezeichnet ,  enthalt  9— 10°0  feste  Stoffe,  daronter  das  ecsammte  Casein, 
den  Milchzucker  und  die  Milchasche,  von  den  Milchfettrn  etwa  noch  l°/0  und  etwas  Milch- 
sanre.  Urn  di*  Milchfctte  moplichst  vollstiindig  «u  gewinnen,  wird  die  Milch  nach  Lebfeld 
centrifngirt;  die  nach  Entfernung  des  Fottes  hinterbleibende  Milch,  die  sogenannle  srisse 
Magermilch,  enthalt  alle  Bestandtheile  der  Milch  nnverandert.  abzuglich  der  Buttoriette, 
von  denen  nnr  \'J — 1%  darin  gehlieben  ist. 

Von  Kohlehy  d  raten  findet  sich  in  der  Milch  zu  4  —  6°  ,0  der  M  il  e  h- 

z  ticker,  C)aH22On  +  H30,  der  sich  vom  Traubenzucker  durch  seine  schwerere 

Loslicbkeit  in  Wasser  und  Alkohol,  sowie  durch  seine  viel  geringere  Krystalli- 

sationsftlhigkeit  unterscheidet.  Dioser  Zucker  geht  unter  dem  Eiufliisse  cine*  Fcr- 

mentes,   dan  in  der  Milch  scbon  priiformirt  ist  (aucb  die  direct  aus  dem  Filter 

nnter  Lnftabschluss  aufgefangene  und  aufbewahrte  Milch  gerinnt)  oder  erst  beim 

Stehen  der  Milch  sich  darin  bildet,  durch  Gfthrung  in  Milcbsflure  Uber.  Diese 

Gflhrung  wird,  wie  alle  Fermentprocesse .  durch  hohere  Temperatur  beglinstigt, 

verlfluft  daber  im  Sommer  erheblich  schneller  als  bei  Winterk&lte.    Die  so  eut- 

stebendc  Milcbsaure  neutratisirt  zuniichst  die  alkalischen  Salzo  der  Milch ,  dann 

Iflsst  sie  die  Reaction  der  Milch  in  eine  saure  tlbergehen  und  bei  einem  bestimniten 

Grade  der  Sfiuerung  (01  — 0  2°  b  Milchsilure)  fdllt  das  nur  durch  die  alkalischen 

Salze  der  Milch  in  Losung  gehaltcne  Casein  aus,  die  Milch  gcrinut.  Indera 

die  Gerinnung  sich  in  alien  Schichten  der  Fltissigkeit  vollzieht,   outsteht  eine 

weiche  Gallerte,  die  dann  sich  mehr  und  mehr  zusammenzicbt  und  ein  nur  leicht 

opalisirendes  Milchserum  ausstosst.    Dieses  Serum  enthiilt  nusser  Wasser  das 

Albumin,  den  gesammten  restirenden  Milchzucker.  die  freie  Milchsiiure,  milchsaure 

Salze  und  die  anorganischen  Salze  der  Milch,  vom  Fett  kaum  mehr  als  Spuren. 

Das  ausfallcnde  Casein  reisst  n.lmlich  die  nur  mechanisch  su*pendirten  FettktJgelclien 

nieder,  es  besteht  also  das  Gerinnscl ,   der  Kiise,  im  Wcsentlichen  aus  Casein 

-f  Fett.    Das  Milchserum  nennt  man  audi  M  oik  en  und  unterscheidet  die  durch 

epontane  Sfluerung  der  Milch  oder  durch  Zusatz  einer  Stture  (Weinsteinsfture)  ab- 

gesehiedeneu  Molken  als  saure  Molken  von  den  s (Is sen  Molken,  welche 

man  dadurcb  berstellt,  dass  man  durch  Zusatz  von  sogenanntem  Labsaft  (Aus- 

zug  der  Magenschleimhaut  von  Killbern  mit  verdflnntcr  Kocbsalzh'lsung)  das  Casein 

ausftlllt :  bier  bleibt  der  ganze  Milchzucker  als  soldier  erhalten,  daber  diese  Molken 

audi  sUss  Hchmecken.  Die  stlsseu  Molken  sind  also  Milch  minus  Casein  und  Fett. 
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Der  Milchzucker,  an  aich  nicht  gahrungsfahig ,  kann  (lurch  verdiinnte  Sauren 
(Schwefel-,  Salz<aure),  j*  selbst  Milchsaure  zum  Theil  in  eine  direct  der  alkoholiscben  Gahrung 
fahige  Zuckerart:  Galactose,  iibergefiihrt  worden.  Wenn  daher  Milch  auf  Zusatz  von  Hefe 
langsam  alkoholische  Gahrang  eingeht,  so  beruht  dies  wohl  darauf.  dasa  zuuachgt  Milchsaure 
entKteht,  welche  den  Milchzucker  zam  Theil  in  Galactose  vcrwandelt  ,  worauf  letztere  durch 
die  Einwirkung  der  Hefe  in  Alkohol  und  Kohlensiiure  gespalten  wird.  Auf  dieser  durch  gewisse 
Spaltpilze  und  die  Hefepilze  eingeleiteten  alkoholiscben  Gahrung  des  Milchzuckers  beruht  die 
Herstellnng  der  Milchweine,  reap.  Branntweine  nKumys"  und  „  Kefyr".  Ausserdeni  enthalt  die 
Milch  Cbolesterin  und  Lecithin,  die  steten  Begleitcr  der  Fette,  ferner  Harnstoff,  Kreatinin 
und  wahracheinlich  Hypoxanthin.  Nach  Sox  h  let  und  Henkel  enthalt  die  Kuhmilcb  a  Is 
normalen  Bestandtheil  Citronensaure  zu  etwa  0*1°/0,  und  zwar  in  Verbindung  mit  Kali 
oder  Kalk. 

Unter  den  organischen  Salzen  der  Milch  (im  Mittel  zu  0"6°  „)  iiberwiegt,  ahn- 
lich  wie  in  den  Blutkorperchen  nnd  Muskeln,  Kali  und  Phospbor*aure  uber  Natron  und  Chlor  ; 
die  Salze  bestehen  hauptsachlich  aus  Kaliumphosphat,  Calcinmphosphat,  Chlorkalium,  geringen 
Mengen  von  Magnesiumphosphat  und  Spuren  von  Eiseu.  Es  sind  enthalten  nacn  Bunge: 
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Die  Milch  der  verschiede  n  e  n  Saugethiere  enthalt  im  Mittel 
einer  Reihe  von  Analysen: 
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Am  nachsten  der  Fraaenmilcb  kommt  die  Eselsmilch,  nur  dass  diese  viel 
fettarmer  ist ;  die  Kuhmilch  ist  um  3/4  reicher  an  Eiweiss,  aber  urn  1  /6  armer 
an  Zueker.  Indem  man  die  Kuhmilch  mit  Vu  Volumen  Wasser  verdUnnt  and 
Zucker  znsetzt,  kann  man  sie  der  Frauenmilch  mdglichst  ahnlich  macheu. 

Die  Frauenmilch  unterscheidetsich  von  der  Kuhmilch  auch 
noch  durch  einen  sebr  geringen  Gohalt  an  anorganischen  Salzen,  ferner  durch 
kleinere  Fettktlgelchen  (s.  oben) ,  endlich  durch  qualitative  Differenzen  in  der 
Caseingerinnung.  Hierbei  bildet  das  Kuhcasein  derbe  Coagula,  wfthrend  das  Frauen- 
casein  feintlockig  ausfallt;  bringt  man  aber  nach  Dogiel  Frauenmilch  durch  Zu- 
satz von  Salzen  auf  den  Gekalt  wie  in  der  Kuhmilch,  so  fallt  auch  bei  der  Ge- 
rinnung  der  Frauenmilch  das  Casein  als  grobflockiger  Niederschlag  aus,  wie  aus 
der  Kuhmilch.  Auch  wird  das  Frauencasein  vom  Magensaft  wie  von  k(ln9tlicher 
Verdauungsfltissigkeit  leicht  und  fast  vollstaudig  geldst,  wahrend  vom  Kuhcasein 
1Jl  ungebist  zurUckbleibt ;  bei  der  Magenverdauuug  wird ,  neben  Albumose  und 
Pepton,  unlusliches  P-haltiges  Nuclein  abgespalten.  Das  Casein  der  Stutenmilch 
nahert  sich  in  seinen  Eigenschaften  dem  der  Frauenmilch.  Htfchst  wahrscheinlioh 
erklflrt  sich  hieraus  die  Erfahruug,  das*  Sftuglinge  Muttermilch  besser  vertragen 
als  Kuhmilch,  noch  eher  als  aus  den  Differenzen  dor  quantitativen  Zusamnien- 
setzung  beider. 

Wie  wird  die  Milch  gebildet?  Dass  die  Milch  nicht  ein  einfaches 
Transsudat  des  Blutes  ist,  geht  schou  aus  ihrer  cbemischeu  Zusaramensetzung 
hervor.  Es  linden  sich  darin  reichlich  Casein  und  Milchzucker,  beides  Stoffe,  die 
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im  Blute  nicht  enthallen  sind;  es  linden  sich  ferner  darin  reichlich  Fette,  die 
das  Blut  nur  sehr  sp&rlich  enthfllt,  und  endlich  ist  auch  die  Asche  der  Miloh 
quantitativ  anders  zusammengesetzt  als  die  des  Blutplasma.  Die  Milch  ist  daa  Secret 
der  Milchdrflsen,  das  chemische  Product  der  thfttigen  Drttsenzellen,  welche  zwar  das 
far  die  in  ibnen  stattfindenden  cbemischea  UmsetzungeD  erforderliche  Rohmaterial 
aus  dem  Blot  beziehen,  aber  dies  in  eigenthflmlicher  Weise  zu  dem  Secret  verarbeiteu. 

Die  Milchdrnsen  sind  nach  dem  Typos  der  zusammengesetzt  en  acinosen  Driisen, 
ahnlich  den  Speicheldrusen,  gebant.  Die  Alveolen  bilden  ]at«rale  und  terminate  Ausbuchtungen 
der  Ausfuhrungsgange ;  sie  besitzen  eine  geschlossene  Tunica  propria,  die  Innenflache  der  Al- 
veolen wie  der  Gauge,  in  welche  dieselben  einmunden,  ist  von  einer  einfachen  Lage  von  Zellen 
bedeck  t,  deren  Gestaltung  nach  Heidenhain  je  nach  den  secretorischen  Zustanden  der  Druse 
aasserordentlich  wechselt.  Die  Zellen  stellen  mehr  oder  weniger  hohe  Gebilde  dar,  welche  der 
Wand  bald  mit  breiter  Basis  anfsitzen,  bald  sich  nach  anssen  verschmalern ,  so  dags  sie  mit 
der  Wandung  nnr  dnrch  einen  schmalen  Fortsatz  zusammenhangen.  An  dem  einen,  dem  Hohl- 
raum  zngewandten  Ende  geht  bei  der  Secretion  Abstossnng  nnd  Verflnssignng  des  Zellleibes 
vor  sicb,  so  dass  die  Epithelien  nnmittelbar  nach  dem  Absangen  nach  nnd  niedrig  sind ;  es 
*cheint  also  wahrend  des  Saugactes  der  ionere  Theil  der  Zellen,  in  welchem  man  oft  Fett- 
tropfchen  sieht,  for  die  Milchbildung  verwerthet  zn  werden.  Bei  nehr  reichlicher  Ernahrnng 
nnd  sehr  bannger  Absangung  findet  man  die  Zellen  im  bochsten  Zustande  des  Wachsthums ; 
es  werden  also  die  Metamorphosen,  welche  die  Zellen  bei  der  Milchbildnng  dnrchmachen,  dnrch 
das  Sangen  beschleunigt.  fiiernach  ist  die  frdhere  Anschauung,  nach  welcber  die  Milch  dnrch 
den  Zerfall  der  fettig  nmgewandelten  Driisenzellen  entsteht,  wonach  also  die  Milch  geradezn 
dag  fettig  aufgeldste  Organ  sein  sollte,  nicht  mehr  zutreffend.  Vielmehr  sind  die  Bildung  der 
Milcb  nnd  die  mit  der  Drnsenthatigkeit  einhergehenden  morphologischen  Veranderungen  der 
Drusenzellen  ganz  analog  denjenigen  Vorgangen,  wie  sie  sich  bei  der  Bildnng  der  Verdauungs- 
safte  abspielen. 

Die  Milchsecretionist  eine  der  bedeutendsten  Leistungen  des  Organis- 
ms. Die  Griisse  des  Mil  chert  rages  ist  von  einer  Reihe  von  Momenten 
abhangig,  vorerst  und  vor  A  Hem  von  der  Entwicklung  der  Milcbdrflsen. 
Da  die  Bildung  des  Secrets  zu  dem  Wachsen  und  Schwinden  der  Driisenzellen  in 
Beziehung  stebt,  so  ist  diese  flbereinstimmend  constat irte  Erfabrung  auch  verstlind- 
lich.  Bei  gleichem  Futter  produciren  zwei  Ktlhe  von  der  gleichen  Race  und  dem 
namlichen  Korpergewicht  sehr  ungleiche  Mengen  Milch,  wenn  ihre  Milcbdrflsen 
verse  hied  en  stark  entwickelt  sind.  Es  ist  deshalb  nicht  ang&ngig,  eine  mittlere  Aus- 
scbeidungsgrosse  anzugeben.  Frauen  produciren  pro  Tag  zwischen  1  und  ll/3  Liter 
Milch.  Der  hflchste  Ertrag  an  Milch  bei  Kilheo  betrfigt  24  Liter  —  25  Kgrm. 
Milch  mit  etwa  3  Kgrm.  fester  Bestandtbeile.  Nun  betrflgt  aber  das  hdchste  Ge- 
wicbt  der  Milchdrttsen  kaum  5  Kgrm.  mit  24%  Trockensubstanz,  einem  Gesammt- 
gehalt  an  festen  Stoffen  von  1*2  Kgrm.  entsprechend.  Demnach  secerniren  gtinstigen 
Kalles  die  Milcbdrflsen  pro  Tag  2  Vamal  ibr  eigenes  Gewicht  an  festen  Stoffen.  Ziegen 
geben  tftglich  1  2— 1  Liter  Milch,  Schafe  1  Liter  und  dartlber. 

Da  eine  entwickelte  Drflse  viel,  eine  unentwickelte  bei  gleicber  Nahrungs- 
zufubr  wenig  Milch  bildet,  so  ist  die  Zeit,  die  seit  der  Geburt  oder  dem 
Wurf  verflossen  ist,  fflr  die  Menge  der  Milch  bestimmend,  insofern  die  Ent- 
wicklnng  der  Drflse  ktirz  nach  dem  Ende  der  Schwangerscbaft  ihreu  Htthepunkt 
erreicht  und  dann,  wenn  auch  nur  ganz  allm&lig,  zurtlekgeht.  Dementsprechend 
sinkt  auch  mit  der  Dauer  der  Lactation  ganz  allmfilig  der  Milchertrag  und  der 
Gehalt  der  Milch  an  festen  Stoffen.  Die  Lactationsperiode  wahrt  beim  menschlichen 
Weibe  und  bei  der  Koh  etwa  10,  beim  Scbaf  und  der  Ziege  ruud  4  Monate. 

Nach  Pfeiffer  nimmt  bei  der  Frauenmilch  der  Caseingehalt  langsam  ab,  der  Zucker- 
nnd  Fettgehalt  stetig  an:  die  Salze  nehmen  progressiv  ein  wenig  ab. 

Bei  der  Ziege  sinkt  mit  der  Daner  der  Lactation  nach  St  ohm  a  nn  der  Caseingehalt 
znerst  etwas,  bait  sich  dann  eine  Zeit  lang  constant  nnd  steigt  spater  bedentend  an ;  der 
hatter  gehalt  sinkt  im  Allgemeiuen  mit  der  Zeit. 

Es sei  hier  aoch  gleich  des  Dnterschiedes  zwischen  der  Colostrnmmilch  (1. — 5- Tag 
nach  der  Geburt)  nnd  der  spateren  Milch  vom  7.  Tage  ab  gedacht. 
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Din  Colostrummilch  ist  reicher  an  festen  Stoffen ,  hauptsachlich  an  Eiwei*skorpern, 
und  zwar  l>«8tehen  letztere  meist  ans  Albumin  nnd  nur  aua  wenig  Casein;  weiterhin  nimmt 
das  Casein  anfKosten  des  Albumin  zu  nnd  sclion  am  7.  Tage  nacb  derGeburt  finden  wir  in  der 
Milch  Casein  mit  nnr  wenig  Albumin.  Dagegen  ist  der  Zuckergehalt  der  Colostrummilch  kleiner. 

Da  die  Gr6s?e  der  Secretion  in  erster  Linie  von  der  Entwicklung  der 
MilchdrUsen  abhangt,  so  kommt  die  N  ah  rung,  die  dem  milchenden  Thiere  zu- 
gefuhrt  wird  ,  erst  in  zweiter  Reibe  in  Betracbt ,  insofern  durch  sie  die  bei  der 
Thatigkeit  einer  allmaligen  AuflOsunganheimfallenden  Drtlsenzellen  wieder  aufgebaut 
werden  sollen.  Das  Hauptmaterial,  aus  dem  sich  alle  zelligen  Eleroente,  alle  Pr<>to- 
plasmeu  regeneriren,  ist  das  Eiweiss,  daber  ist  auch  kein  NabrBtoff  auf  die  Mileh- 
bildung  von  einer  Eiuwirkung,  die  mit  der  des  Eiweiss  zu  vergleichen  ware. 
Steigerung  der  Eiweisszufuhr  wirkt  sowobl  auf  die  Grosse  des  Milch- 
ertrages  im  Ganzen  als  auf  den  Gehalt  der  Milcb  an  ihren  wesentlichen  Bestand- 
theilen  ,  uod  zwar  in  erster  Linie  auf  ihren  Gehalt  an  Fett,  weuiger  auf  deo 
Reicbthum  an  Etweisskorpern. 

Bei  sehr  dftrftiger  (eiweissarmer)  Ernahrnng  wahrend  der  Belagerung  von  Pans  land 
Decaisne  in  der  Frauenmilch  uur  1 1  *7°;0  feste  Stoffe  und  da  von  3°0  Butter,  2"4'/0  Casein, 
6'1°'0  Zucker,  8|>aterhin  bei  sehr  eiweissreicber  Nahrung  14'2"/r>  feste  Stoffe  und  darunter 
4-5%  Butter,  27%  Casein,  6"°;il  Zucker.  Schon  Franz  Simon  (1846)  fand  beim  Uebergang 
von  einer  sehr  sparlicben  Diat  zu  sehr  fleischreicher  Nahrung  die  festen  Stofle  in  der  Frauen- 
milch von  9  auf  12°  ©  nnd  den  Buttergehalt  von  1  auf  3"4°,'0  ansteigen.  Ebenso  stieg  bei  Ziegen 
nach  Weiske  bei  reichlicher  Zufubr  von  Eiweiss  die  tagliche  Milchmenge  urn  40°  0<  der  Fett- 
gebalt  von  27  aur  3  T'  ,'„  nnd  der  Gesammtfettgehalt  der  Tajcesmilcb  von  20  auf  33  Grm.  Um- 
gekehrt  sank  in  Fhtterungsreihen  von  I.  Munk  an  Ziegen  bei  Verminderung  der  Eiweisszu- 
fuhr um  etwa  l5°/0  die  Milchmenge  nm  18°  0 ,  die  fesfen  Stoffe  um  27"/,, ,  der  Gesammtfettgehalt 
nur  um  knapp  1U°  0,  dagegen  die  Zuckermenge  um  23%-  Fur  Ktibe  hat  G.  Kuhu  angegeben, 
dass  das  relative  Verhaltniss  von  Casein  nnd  Fett  nicht  in  so  bohem  Grade  durch  die  Eiweiss- 
zufnhr  beeinflusst  werde.  Der  Erfolg  gesteigerter  Ernahrnng  zeige  sich  hier  erst  nach  eiuiger 
Zeit,  und  zwar  zumeist  in  der  ersten  Periode  der  Lactation.  Um  daher  bei  Kiihen  und  Ziegen 
einen  hohen  Milchertrag  und  reichen  Fettgehalt  der  Milch  zu  erzielen,  giebt  man  zu  genugen- 
den  Mongen  Wiesenheu  ein  eiweissreiches  Bei  fatter:  Mehl,  Kleie  etc. 

Zusatz  von  Fett  zur  Nahrung  scbeint  den  Fettgehalt  der  Milch  cber  zu 
verringern,  wenn  nicht  gleichzeitig  genflgend  Eiweiss  in  der  Nahrung  enthalten 
ist.  Das  Nahrungsfett  raacht  er?t  dann  den  Fettgehalt  der  Milch  ansteigen,  wenn 
die  ubrigen  Xabrungsbestandtheile  ohne  den  Fettzusatz  flir  die  Erhaltung  eines 
krilftigen  Eruahrungszustandes  im  Allgemeinen,  also  auch  flir  die  Entwicklung  der 
Milchdrusen,  ftlr  die  Neubildung  der  Drllscnzellen  geoUgend  sind. 

Auf  die  Menge  des  M  ileb zucker s  in  der  Milch  haben  die  Kohle- 
hydrate  der  Nahrung  keinen  Einfluss.  Dass  Ubrigens  der  Milchzucker,  minde- 
stens  zum  grossen  Theil ,  von  den  Eiweissstoften  abstammt ,  geht  daraus  hervor, 
dass  auch  bei  ausschliesslioher  Fleischnahrung  HUndinnen  in  ihrer  Milch  eineu 
erheblichen  Zuckergehalt  haben. 

Jede  Portion  Milcb,  welche  einer  gefullten  BrustdrUse  bis  zu  ihrer  Ent- 
leerung  entzogen  wird,  hat  einen  im  Allgemeinen  mit  der  Entnahme  ansteigenden 
Fettgehalt,  und  zwar  auch,  wenn  die  Portion  noch  so  klein  ist.  Beim  Melken  in 
Absatzen,  „gebrochencs  Melken"4,  steigt  auch  bei  der  Kubmilch  die  Fettzunahme 
recbt  betrficbtlich  an.  Der  Buttergehalt  der  Abendmilch  bei  Kiihen  und  Ziegen 
ist  bis  zum  Doppeltcn  grosser  als  derjenige  der  Mo rgen milch.  Im  Sommer 
liefern  die  Klihe  mehr  und  butterreichere  Milch  als  im  Winter. 

Es  zeigt  auch  die  Race  einen  unverkennbaren  Finiinss  auf  die  Grosse  des  Milch- 
ertrages  und  den  Gehalt  der  Milch  an  festen  Stoffen.  sieht  man  ja  auch  trotz  gleicher  Grosse 
nnd  gleicher  Ernahrnng  der  Thiere  die  Milchdriisen  bei  Individuen  verschiedener  Race  ver- 
schieden  gut  entwickelt. 

Was  den  Einfluss  des  Alters  auf  die  Gtite  der  Milch  anlangt ,  so  haben  die 
Untersuchungen  von  Pfeiffer  nnd  Uf  felm  ann  ergeben,  dass  bei  der  Frauenmilch  die  Menge 
der  festen  Stoffe,  u.  zw.  Eiweiss,  Zucker  und  Salze,  mit  dem  Alter  der  Frauen  zunimmt  der 
Fettgehalt  abnimmt  (von  3  7  bis  auf  2  2*  0).  Blutarme  (anamische)  Frauen  haben  nur  sparlicbe 
nnd  gehaltarme  Milch. 

Der  Einflnss  der  En  t  woh  nu n  g ,  der  Sistirung  des  Saugegeschafte9,  zeigt  sich 
darin.  dass  schon  zwei  Tage  nach  der  Eutwohnung  der  Gehalt  der  Milch  an  festen  Stoffen 
erheblich  abnimmt. 
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Wftli rend  der  Menstruation,  der  dnrch  eiuen  Blutabgang  aus  den  Genitalien  sich 
manifestirenden  periodiscben  Reifnng  and  Losung  eines  Eies  aus  dem  Eierslock,  wird  die  Milch 
reicher  an  festen  Stoflen,  beaonders  an  Zucker.  Eintritt  der  S  chwangerschaft  lasst  moistens 
die  Milchsecretion  erheblich  absinken. 

In  die  Milcb  geben  von  eingefuhrton  Arzneimitteln  tiber:  Jod .  Eisen ,  Opium  and 
eine  Reihe  von  Farbstoffen  (FarberrSthe,  Cochenilie).  Bei  Fattening  von  Kahen  mit  Oelknchen 
(Leindl,  Rubol)  nimmt  die  Milch  einen  eigenthumlich  dligen  Geschmack  an,  die  Batter  ist 
gelbgefarbt  und  schmeckt  ranaig ;  die  Milch  von  Kohen,  welche  I/aucharten  and  gewisse  Dolden- 
]>flanzen  gefressen  baben,  nimmt  den  Gerurh  und  Geschmack  jener  Pflaozen  an. 

Die  sogenannte  Haltung  der  Thiere  becinfluset  die  Grflsse  des  Milcb- 
ertrages  in  unzweifelhafter  Weise.  Dareh  Muskelarbcit  wird  nach  Flkischmanx 
der  Milchertrag  erniedrigt,  doch  bei  massiger  Arbeit  nur  wenig  ond  haufig  zum 
Vortheil  der  festen  8toffe  iu  der  Milcb.  Aber  die  Muskclthiltigkeit  greift  auch 
uoeh  mittelbar  auf  die  Milchsecretion  durcb  ibren  Einfluss  auf  Athmung,  Kreislauf, 
vielleicht  auch  auf  die  Verdauung  und  Ausnutzung  der  Nilbrstoffe  ein  und  setzt 
dadurch  Veranderungen,  welche  eine  Zunahme  der  Milcbnienge  bedingen  kOnnen. 
bei  massiger  Muskeltbatigkeit  oder  Beweguug  Uberwiegen  die  gtlustiiren  mittel- 
baren  Folgen,  bei  starker  Muskelarbeit  die  ungtlnstigcn  unmittelbaren  Folgen.  Die 
.trztliche  Erfabrung  lebrt  im  Einklang  damit ,  dass  mfissige  Bewegung  saugender 
Frauen  eher  von  Vortheil  fUr  die  Quantitat  und  Qualitilt  der  gelieferten  Milch  ist. 

Der  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Secretion  der 
MilchdrUsen  ist  durch  eine  Reihe  woblverbttrgter  arztlicher  Erfahrungen  belegt, 
denen  zufolge  pliHzlicbe  GemUthsaffecte  der  Saugenden  die  abgesonderte  Milch 
beeinflussen,  dergestalt,  dass  nach  dem  Genuss  8(»lcher  Milch  die  Sflugliuge  unruhig 
werden  und  mitunter  sogar  Krampfanfalle  bekommen.  Auch  dor  Act  des  Saugens 
►  elbst  wirkt  als  Absonderungsreiz ,  wabrscbeinlich  auf  dem  Wegc  reflecturischer 
Erregung  des  Secretionsapparatee.  Dagegen  ist  der  Einfluss  der  DrUsennerven 
solb8t  auf  die  Secretion  noch  nicht  als  festgestellt  zu  eracbten.  Die  darauf  bczllg- 
lichen  sparlichen  Beobachtungen  von  Rohrig  an  der  Ziege  sind  weder  in  ibren 
Kesultaten  genllgend  ausgesprochen,  noch  haben  sie  bisher  Bestfltigung  gefunden. 
Trennung  des  N.  spermaticus  ext.,  der  den  Euter  der  Thiere  innervirt,  hat  nach 
Heidexhaix  und  Partsch  meist  erhebliche  Bescbleunigung  des  Milchausflusses 
zur  Folge. 

Ueber  die  Ausntltzung  der  Milch  im  Darm  liegen  bisher  nur 
vereinzelte  Erfahrungen  vor.  Ein  4raonatIicbes  Kind,  das  tflglich  1215  0cm.  Kuh- 
niilch  mit  137  Grm.  Trockensubstanz  aufnahm ,  scbied  nach  Forster  6*4°/0  der 
Trockensubstanz,  sowie  liber  i;3  der  Milcbasche,  darunter  \4  des  in  der  Gesammt- 
milch  entbaltenen  Kalkes  aus.  You  den  organischen  Substanzen  fand  sich  weder 
E'tweiss,  noch  Zucker  im  Koth,  dagegen  neben  wenig  unveranderten  Neutralfetten 
rclativ  viel  fe9te  Fettsfluren   und  namentlich  deren   unldsliche  Kalkvorbindungen. 

Besser  erwies  sich  nach  Camerer  die  Ausntltzung  der  Kuhrailch  bei 
10 — 12jahrigen  Kindern ;  bier  wurde  das  Eiweiss  bis  auf  4%,  das  Fctt  bis  auf 
2  8%  und  die  Gcsammttrockensubstanz  bis  auf  5'5°/0  verwerthet.  Der  Kalk  der 
um  das  Vielfache  kalkarmerou  Frauenmilch  gelangt  zu  s  t  zur  Resorption.  Der 
Krwachsene  schied  nach  Rubner  und  Prausxitz  bei  Aufuahme  von  2000  Ccm. 
Kuhmilch  9%  der  Trockensubstanz  aus;  am  scblecbtesten  re^orbirt  er  die  Milcb- 
asche, von  der  37%  uubenlltzt  austreten,  das  Milchfett  bis  zu  93°  0.  Steigt  man 
mit  der  Milchmenge  noch  weiter  an,  bis  auf  4000  Cera.,  so  nimmt  die  Kothmenge 
zwar  zu,  aber  die  procentische  Ausntltzung  der  einzelnen  Milchbestandtheile  wird 
nur  wenig  schlechter.  Nach  Uffelmaxx  resorbiren  : 


  Kuhmilch    Frauenmilch 

Erwachsene  ^aujtlinge  Sauglioge 


9S-8 

Procent 

98-7 

Procent 

99-:> 

Procent 

94.S 

•• 

935 

n 

97-5 

r 

5U4 

* 

66* 

- 

9<» 

- 

100 

f 

100 

- 

100 

Gesammttrockensuhstanz 

91 

- 

954 

97 
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Bemerkenswerther  Weise  ist  die  Verwerthung  der  Frauenmilch  ?om  Slug- 
ling  die  beste  von  alien  bislang  bekannten  Nahrungsmitteln. 

Durch  Zusatz  von  Kase  zur  Milch  gestaltet  sich  die  Ausntitznng  der 
letzteren  im  Darm  des  Erwachsenen  besser,  und  zwar  fur  sflmmtliche  Nabrungs- 
stofle  inclusive  der  Milchasche. 

Die  Milch  ist  fur  den  kindlicben  Organismus  nicbt  nur  ein  Nahrungs- 
mittel,  sondern  eioe  N  ah  rung,  d.  h.  ein  Gemenge  von  Nfthrstoffen,  das  den 
Kfirper  auf  seinem  Bestand  vflllig  erhaltcn  kann ,  entbehrt  sie  docb  auch  nicbt 
der  Genussstoffe  in  Form  der  scbmeckcnden  Bestandtheile  dor  Fette  und  des  Milcb- 
zuckers.  For  den  Erwachsenen  kann  die  Milch  kaum  als  Nahrung 
gel  ten;  um  sich  allein  mit  Milch  auf  seinem  Eiweissbe9tande  zu  erhalten,  musste 
der  Erwachsene  mehr  als  3  Liter  Milch  pro  Tag  geniessen.  Solch  grosse  Mengen 
lassen  sich  indess  kaum  ohne  Widerwillen  durch  mehrere  Tage  aufuehmen.  Nach 
den  Erfahrungen  von  F.  A.  Hoffmann  bttsste  ein  geaunder  erwachsener  Mensch 
von  71  Kilo  bei  taglicber  Aufnahme  von  2600—  3000  Grm.  Milch  pro  Tag  noch 
122  Grm.  KCrperfleisch  und  540  Grm.  von  seioem  KSrpergewicht  ein. 

Da  die  Milch  durch  Fermente  leicht  in  saure  Gahrung  flbergeht  nod 
dieser  Process  durch  vorgangiges  Aufkochen  far  kurzere  Zeitdauer  hinausgeschoben 
werden  kann,  so  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  gekochte  Milch  zur  Nahrung 
vorwendet.  Es  empfiehlt  sich  dies  auch  noch  deshalb,  weil  eine  Reihe  thierischer 
und  chemischer  Infectionsstoffe ,  wie  erwiesenermassen  das  Virus  der  Maul-  und 
Rlauenseuche ,  sowie  der  Perlsucht  durch  die  Siedhitze  zerstOrt,  andere  (die  In- 
fectioustrager  des  Typhus,  Scharlach  und  der  Diphtherie)  in  ihrer  Wirksamkeit 

abgeschwacht  werden. 

Aafser  der  gewissermassen  als  normalen  Vorgang  zu  betrachtenden  sauren  Gahrung 
des  Milchzuckers  kann  die  Milcb,  besonders  im  Hocbsommer,  anch  noch  der  Faulniss  unter- 
liegen,  d.  b.  der  Gahrung  der  Eiweissstoffe.  Dieser  Process  spielt  sich  auch  in  gekochter  Milch 
ab,  zumal  in  angenQgend  gereinigten  Gerathschaften,  und  l&sst  bei  einem  gewissen  Grade  der 
Faulniss  die  Milcb  bitterlirh  werden,  ohne  dass  sich  sonst  dieser  Process  durch  das  Auftreten 
lanliR  riechtnder  Gase,  wie  in  anderen  thierischen  Flfissigkeiten .  verriethe;  wahrscheinlich 
bilden  sich  hierbei  alkaloidartige  giftige  Stoffe,  Ptomaine  oder  Toxine.  Dem  Anscbein  nacb 
geht  die  faulige  Zersetzung  unabhangig  von  und  neben  der  sauren  Gahrung  einher.  Hoch&t 
wahrscheinlich  hat  die  Aufnabme  solcber  in  beginnender  Faulniss  begriffeuer  Milch  die  an- 
haltenden  und  so  schwer  zu  bekampfendcn  Diarrhoen  zu  Folge,  an  denen  insbesondere  im 
Hochsommer  mit  Milch  emahrte  Kinder  leiden  und  die  einen  so  hohen  Procensatz  zur  Morta- 
lity der  Kinder  in  den  erst  en  Lebensjahren  stellen. 

Die  ausserordentlich  leichte  Zersetzlichkeit  der  Milch  und  die  Schwierig- 
kcit,  diese  so  wasserreicbe  Flussigkeit  fflr  langeren  Gebrauch  geeignet  zu  erhalten, 
bat  dazu  gefuhrt,  aus  derselben  haltbare  und  weiteren  Transporter  fahige  Nabrungs- 
mittel  auf  technischem  Wege  herzustellen :  Butter,  Kftse,  condensirte  und  praser- 
virte  Milch. 

Die  Lit  eratur:  fiber  dieMilchabsonderungbis  1880  ist  bei  R.  Heide  nhain, 
Pliysiologie  der  Ahsonderungsvorgange,  in  L.  Hermann's  Handbuch  der  Physiologie,  V,  1.  Th.. 
pag.  374—405,  fiber  die  Chemie  der  Milch  bis  1883  in  Drechsel's  Artikel.  ©bend a, 
pag.  544—562  gesammelt.  —  1884.  Ph.  Biedert,  Untersuchunzen  fiber  die  chemischen  Unter- 
schiedn  der  Menschen-  und  Kuhmilch.  2.  Aufl.  Stuttgart.  —  1885.  Sebelien,  Zeitschr.  t 
pbysiol.  Chem.  IX,  pag.  445.  —  Dogiel,  ebenda,  pag.  591-  —  Hoppe-S  eyler,  ebenda, 
pag.  223.  —  1887  E.  Pfeiffer,  Analyse  der  Milch.  Wiesbaden.  —  Mend'es  de  Leon, 
Arch.  d.  Hyg.  VII.  pag.  286.  —  1888.  Sebelien,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  XIII,  pag.  135.  — 

1889.  Rand  nitz,  Ebenda,  XIV,  pag.  1.— Prausnitz,  Zeitschr.  f.  Biol.  XXV,  pag  533.— 

1890.  Arthus  und  Pages.  Arch,  de  physiol.  1890.  pag.  331—510.  —  Halliburton. 
Journ  of  physiol.  XI,  pag.  449.  —  1891.  Courant,  Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  L,  pag.  109  — 
1892.  —  Szontagh,  Ung.  Arch.  f.  Med.  I,  pag.  192.  —  Steinhaus,  Arch.  f.  Pbysiol. 
Supplement.  —  Vergl.  auch  die  Literatur  bei  ^Milch"  in  Munk  und  Uffelmann's  Etaahning 
des  gesunden  und  kranken  Menschen.  2.,  Aufl.  1891,  pag.  119—123  nnd  270—278. 

I.  Munk. 

Milchsaure,  bei  Gicht,  pag.  337. 

MHitarSanitatSperSOnal  (deutsches),  ist  theils  solchea  engeren 
Siones  (das  Sanitatscorps),  theils  solches  weiteren  Sinnes,  das  das  Personal  fUr 
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den  Verwundeten transport  and  das  Apotbekenpersonal  mit  einsohliesst ,  theils 
Neben personal ,  wie  Verpflegungsbeamte ,  militarische  Aafseher  in  Heilaostalten, 
das  mit  detn  Sanit&tsdienste  nur  mittelbar  zu  thun  hat. 

Umfang  des  Militarsanitatapersonales. 

Der  Umfang,  in  dem  Sanitfttspersonal  bei  den  Heeren  Verwendung  findet, 
ist  abhangig  vom  Cmfange  eines  Heeres,  vom  Umfange  des  verftlgbaren  Sanitats- 
personales  eines  Landes  und  von  den  Kosten ,  die  ein  Staat  fttr  Beschaffung  uud 
Unterhaltung  von  Sanitatspersonal  bereitstellen  kann  und  will. 

Die  folgende  Zusammenstellung  moge  zunachst  einen  Ueberblick  fiber  die 
den  Umfang  des  Heeressanitatspersonales  am  meisten  beeinflussenden  Heeresgrossen 
der  europ&ischen  Grossmachte  gewfthren. 


Staat 

1* 
is 

Wehrgeaetz 

Deutsches  Reich  . 

■ 

50 

i Allg.  penpal. \, 
Wehrpflicht 

.tseit  13.  Sep- 
tember 1814 

'In  Preueseny 

Oesterreich-Ungarn 

42 

IDesgl.  7.  Juli)' 
1        1867  j 

Grossbritannien  ] 
(einsrhl.  europ. 
Beaitzungen)    .  J 

38 

Werbe-  und 
Millz-  System 

Fraokreich  .  . 

i 

38 

(Allg.  persdnl. 

Wehrpdioht 
I   87.  Juli  1872 

Italien  

31 

! 

iDeagl.  19.  Jalh 
51871  a.8a.No- 
l  vember  1873  ' 

Russia  nd  (earop.) 

90 

Desgl.l./lS.J&n. 
1874 

Recru  ten- 
contingent 
jahrlicbea 


tO  ^ 
if  J£ 

u  t. 

UJto  S 

5 


Marine 

2  J£:SS 


Kostea 
fur  die 
bewaffnete 
Macbt 


: 

1890: 182.836; 
ansgehoben  486.983 


1891:112.000 
Asaentirte 

1890:  31.407 


in  das  Heer 
Eingereihte 


326.040 
210.499 


2,850.000 

1,315.370 

gegen 

825.000 


90  570  470,830.303 

35  270  271,251.752 
360  2200  577,382  140 


520  548:3,226.000  210  126o  585. 1 18. 19* 


1891 : 106.000  250.000 


1,090.000 


42  230  248,412.733 


31 


Was  die  Vertheilung  des  Soldatenatandes  auf  die  verschiedenen  Waffen 
anlangt,  so  besteht  die  bewaffnete  Macht  des  Deutschen  Reiches  seit  1.  October  1890 
im  Frieden  ans  519  Infanteriebataillonen ,  19  Jftgerbataillonen ,  1  Lehrbataillon, 
465  Escadrons,  387  fabrenden  nnd  47  reitenden  Batterien,  3  Lehrbataillonen, 
31  Fussartilleriebatailloneo,  2  Lehrcompagrien,  20  Pionnierbataillonen ,  5  Eisen- 
bahnbataillonen ,  2  Luftschifferabtheilungen  und  21  Trainbataillonen.  Die  Marine 
uoter  einem  Obercommando  besteht  aus  2  Marineinspectionen,  2  Matrosendivisioncn, 
2  Werftdivistouen,  1  Schiffsjungenabtheilung;  aus  2  Matrosenartillerieabtheilungcn, 
1  Marineartillerieabtbeilung,  1  Marinetelegraphenschule  —  unter  der  Inspection  der 
Marineartillerie ;  ferner  aus  2  Torpedoabtheilungen  und  2  Seebataillonen  (Marine- 
infanterie).  Urn  sflmmtliche  Fahrzeuge  der  Marine  kriegstuchtig  zu  besetzeu,  bedarf 
«e  15.828  Mann. 

Wie  viele  Aerzte  die  bewaffnete  Macht  eines  Staates  fiir  sich  verwendet, 
ist  bedingt  durch  die  Zahl  der  (Iberbaupt  verftlglichen  Aerzte  eines  Lander ,  die 
Art ,  wie  die  Abgange  der  Militarflrzte  erg&nzt  werden  und  die  rechtliche  und 
materielle  Stellung,  die  den  Militararzten  bewilligt  wird.  Weniger  Schwierigkeiten 
als  die  Gewinnung  von  Militararzten  pflegt  diejenige  von  Sanitatsunterpersonal 
(8anitatsonterofficieren  etc.)  zu  bereiten,  da  dieses  Personal  aus  dcm  Heere 
selbst  hervorgebt  und  seine  Leistungsfahigkeit  mit  ungleich  geringeren  Mtthen 
and  Kosten  erreicbt  wird. 

Was  die  im  Deutschen  Reiche  verftlglichen  Aerzte  anlangt .  so  gab  es 
1876:  13.728,  1877:  13.936,  1887:  16.864,  im  Jahre  1888:  17.690,  1889: 
18.467  Aerzte.  Darnach  werden  sie  jetzt  die  Ziffer  20.000  Uberschritten  haben. 

Die  etatsmassige  Zahl  der  Aerzte  und  Lazarethgehilfen  des  activen 
Deutschen  Reicbsheeres  betrug  fur  das 
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Etatsjahr  1882  83  1698  Militararzte  und  3532  Lazarethgehilfen, 
1886/87  1686         „  „    3531  „ 

Die  vom  1.  April  1887  an  etatsxn&ssigen  Aerzte  des  Heeres  und  der 
Marine  in  der  Zabl  von  1865  vertbeilten  sich  auf  die  einzelnen  deutscben 
contingente  und  militfirftrztlichen  Range,  wie  folgt: 


Gencrnl- 
stabsarzt 

General- 

General- 

Oberstaba- 

Oberstabs- 

Ass stenz- 

Asaistenz- 

arzt 

arzt 

arzt 

arzt  i 

5tabaarzt 

arzt 

iirzt 

I.  Classe 

II.  Classe 

I.  Classe 

ir.  Classe 

I.  Classe 

II.  Claaso 

Preussen  . 

1 

8 

8 

129 

132 

392 

278 

428 

Bayern  .  . 

1 

1 

1 

21 

20 

59 

41 

64 

Sachsen.  . 

1 

11 

11 

37 

21 

35 

Wfirttem- 

berg  . 

1 

8 

7 

22 

15 

23 

Deutsche 

Marine  . 

1 

4 

5 

28 

24 

25 

2 

12 

9 

173 

175 

538 

381 

575 

Von  den  950  etatsmassigen  Assistenzarzten  fehlten  1885:  46*8°  0, 
1886:  65"9°/0,  nacb  einer  Feststellnng  aus  dem  September  1887  nicbt  weniger 
als  570,  also  59  6%,  >m  Jahre  1888:  56-7%,  1890:  54*6%,  1891:  54'4U  „. 

Fflr  1888  89  betrug  der  Sollstand  der  Aerzte  des  deutscben  Heeres  1770, 
der  der  Lazaretbgebilfen  3705. 

Im  Etatsjahre  1890/91  stellt  sich  die  Zahl  der  Aerzte  auf  1884  ein- 
scbliesslicb  94  der  Marine  und  auf  3678  Lazaretbgebilfen  des  Heeres;  ftlr  die 
Aerzte,  auf  die  Contingente  und  Rangstufen  vertheilt,  ergebeu  sich  folgende  ZifTeru, 
deren  HObe  dureh  die  Bildung  von  2  neuen  Armeecorps  erklart  wird : 

General- 
stAbsarzt 

Pieussen  .  1 
Bayern  .  .  1 
Sachsen  .  . 
Wurttem- 

berg  .  . 
Deutsche 
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arzt 

arzt 

arzt 

Stabs irzt 

arzt 

arzt 

1.  Classe 

II.  Classe 

I.  Classe 
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I.  Classe 
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9 

9 
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1 

1 

21 

20 

nil 

42 

65 

1 

1* 

11 

37 

24 

30 

1 

> 

7 

22 

15 

23 

I 

5 

tj 

31 

26 

25 

13 

1U 

181 
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579 

Die  Zabl  der  ebenfalls  zum  Sanitatscorps  gebdrigen  militarischen  Kranken- 
wftrter  ist  in  den  obigen  Zahlen  nicht  inbegriffen,  veil  ihre  geringe  Zahl  nach 
dem  thatsflchlicben  Bedarfe  wechselt. 

Mit  den  Aerzten  sind  die  Lazareihgehilfen,  die  mit  dem  17.  Mftrz  1832 
in  das  preussisehe ,  mit  9.  August  1877  in  das  bayerische  Heer  eingefuhrt 
worden  sind,  und  die  Warter  (mit  29.  April  1852  in  das  preussisehe  Heer  ein- 
gefuhrt) in  ein  preussisches,  bayerisches,  wflrttembergisehes  und  sacbsiscbes  Sanitilts- 
corps zusammengefasst ,  das  in  jenen  Heeren  unter  je  1  General>tabsarzt  und 
in  den  ietztgenannten  Armeecorps  unter  1  Generalarzte  steht.  Deu  Sanitatsdienst 
eines  Armeecorps  leitet  der  Corpsarzt  (ein  Generalarzt),  den  einer  Division  der 
Divisionsarzt  (ein  Oberstabsarzt  I.  Classe),  der  nicht  etatisirt  ist  und  darum  immer 
in  eiuer  anderen  etatsmassigen  Stelle  deu  Dienst  uiitversieht ,  den  Sanitatsdienst 
eines  Kegimeutes  der  Regimentsarzt  (ein  Oberstabsarzt)  und  den  eines  Bataillons 
oder  einer  (Artillerie-)Abtheilung  der  Bataillons-  oder  Abtheiluogsarzt  (gewOhnlich 
ein  Stabsarzt).  Den  Sanitfttsassistenzdienst  verrichten  die  Assistenz-Unterftrzte  uud 
einjabrig-frciwilligeu  Aerzte.  Ausserdem  steht  bei  jeier  Compagnie,  Escadre.n  und 
Batterie  1  Lazarethgt:hilfe.  Eine  solche  Zutheilung  von  Sanitatspersonal  tindet 
auch  in  der  Marine  nach  Massgabe  der  Besondcrbeiten  dieses  Tbeiles  der  be- 
waflneten  Macht  statt. 

Neben  diesem  Dienste  in  etatsmassigen  Stellen  wird  das  Sanitatspersonal 
in  den  Garnitonalazarethcn,  die  keine  eigencn  Aerzte  und  Lazaretbgebilfen  haben, 
verwendet.    Und    so  wird  jedes  Garnisonslazareth  von  einem  Chefarzte  geleitet. 


Digitized  by  Google 


MILITABSANITATSPERSONAL. 


503 


Die  grosseren  Garnisonslazarethe  gliedern  aich  in  Stationen,  denen  ebenfalls 
Truppenarzte  vorateben.  Endlich  werden  auch  die  ntfthigen  aaaistirenden  Aerzte 
and  Lazarethgehilfen  von  der  Truppe  ab  in  die  Lazaretbe  befebligt.  Xur  die 
Krankenwarter  gehoren  znm  Sollstande  dea  Lazaretbes  and  haben  mit  der  Truppe 
nicbts  zu  thun. 

Ausser  dem  Sanitfttacorpa  and  ausserbalb  desselben  wird  das  San  i  tats  - 
personal  durch  Krankentrftger  im  Kriege  und  nnr  bei  den  Lazaretheo  durch 
Pharmaceuten  erweitert.  Die  Krankentrager  sind  entweder  aolche  der  Sanitftta- 
detacbements,  oder  Hilfakrankentrager  der  Truppen  (4  bei  jeder  Compagnie). 

Auf  dem  Kriegaschauplatze  iat  die  oberste  Sanitfttsperaon  und  das  Organ 
der  Heeresleitung  der  „Chef  dea  Feldsanitfttswesens".  Er  bildet  die  im  groasen 
Hanptquartier  befindliche  Centralstelle  frtr  die  Leitung  des  Sanitfltadienstea  und 
ist  entweder  Generalatabsarzt  oder  Generalarzt.  Abwftrts  folgen  die  Armee- 
abtheilungsflrzte  —  Generalftrzte  — ,  die  den  Sanitfttadienst  bei  einer  aus  mehreren 
Ameecorpa  zusammengesetzten  Armee  (-Abtheilung)  baben  und  ftrztlich-technische 
Refcrenten,  sowie  auafuhrende  Organe  der  Obercommandos  aind. 

Cnter  ihnen  atehen  einerseits  die  Corpaarzte  bei  je  einem  Armeecorps 
(Generalftrzte  oder  Oberstabaftrzte),  andererseita  die  consultirenden  Aerzte,  wissen- 
schafiliebe  Autoritftten ,  die  in  nicht  vorbestimroter  Zahl  zu  Rriegszeiten  ernannt 
werden,  nm  auf  Verbandplfttzen  und  iu  Lazarethen  Hilfe  zu  leiaten. 

Weiter  abwftrta  gehtfrt  dem  Stabe  einer  Division  der  Divisionsarzt  (em 
Oberstabaarzt)  an.  Ala  Organ  dea  Divisionscommandoa  leitet  er  den  Sanitatadienst 
der  Division,  sucht  in  Erwartung  einea  Gefechtes  geeignete  Unterktlnfre  fQr  die 
Verbandplatze  und  Feldlazaretbe,  ttberwaeht  den  Dienst  der  Verbandplatze  und 
den  Verwundetentranspoit,  vereinigt  nach  dem  Gefechte  zerstreute  Verbandplatze 
und  tiberzeugt  aich,  daas  alien  Verwundeten  Beistand  zu  Theil  wird. 

Die  hierauf  folgenden  Sanitfttapersonen  kleinerer  Truppengemeinschaften 
entaprecben  der  dargelegten  Friedenaorganiaation. 

Ausser  dieaem  Truppen sanitfttspersonal  giebt  ea  bei  dem  operirenden 
Feldbeere  solebes  der  Sanitfttsdetachements  und  der  Feldlazaretbe.  Den  Sanitftts- 
detaebements ,  die  ala  (Feld-)KrankentrSgercompagnien  durch  Cabinetsordre  vom 
21.  December  1854  in  daa  preussische  Heer  eingefUhrt  worden  sind,  giebt  ea, 
abgesehen  von  denen  der  Reservetruppentbeile,  3  bei  jedem  mobilen  Armeecorpa. 
Diese  Detachements  folgen  den  Truppen  unmittelbar  in's  Gefecht  und  treten  in 
Wirksamkeit,  sobald  Verluste  eintreten,  indem  sie  den  Hauptverbandplatz  errichten, 
durch  ibre  Krankentrager  die  Verwundeten  aufsuchen  und  letztore  mittelst  dea 
Transportroateriales  der  ftrztlichen  Hilfe  auf  dem  Verbandplatze  zufllhren  und 
spater  von  dort  in  Feldlazarethe  schaffen.  Die  verfflglicbcn  Feldlazarethe  unter- 
stiltzen  die  Sanitatedetachements  auf  den  Hauptverbandplfttzen.  Die  Hauptaufgabe 
der  Feldlazarethe,  deren  ea  12  bei  jedem  mobilen  Armeecorps  und  in  der  Regel 
3  bei  jeder  Reservedivision  giebt,  beateht  darin  ,  die  wilhrend  der  Schlacht  von 
den  Verbandplfttzen  oder  unmittelbar  von  den  Truppen  kommendeu  Verwundeten 
in  moglichster  Nflhe  des  Schlachtfeldes  in  Lazarethpflege  zu  nehmcn. 

Auf  dem  hinter  dem  operirenden  Heere  liegenden  Etappengebiet  besteht 
das  Sanitfttspersonal  aus  einem  Eta ppen generalarzt  bei  jeder  Etappeninspection. 
Er  stebt  unter  dem  Etappeninspector  und  dem  Chef  den  Feldsanitfttswesens  und 
leitet  die  Belegung,  Ablosung.  Leerung  und  Schliesaung  der  Lazaretbe  seines 
Dienstbereiches  und  die  Verwendung  der  freiwilligen  KrankenpHege  in  seinem 
Gebiete.  Seine  ausfiibrenden  Organe  sind  die  Feldlazarethdirectoren  ftlr  die  erst- 
^enannte  Aufgabe,  indem  dieselben  an  Ort  und  Stelle  den  Krankendienst  regeln, 
stehende  Kriegslazarethe  und  Etappenlazaretbe  vorbereiteu ,  Feldlazarethe  fret 
machen  ftir  die  Verwundeten  des  operirenden  Heeres  und  mit  Hilfe  der  Kranken- 
transportcomniissionen  die  Krankenvertlteilung  leiten;  andererseita  Delegirte  der 
Ktappeninspection ,  durch  die  der  Etappen  Generalarzt  die  freiwillige  Kranken- 
pflege  leitet. 
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Zuro  Sanitatspersonal  des  Etappengebietes  zahlt  darnach  vortibergehend 
dasjenige  der  nocb  nicht  abgelOaten  Feldlazarethe,  ferner  zur  Herrichtuog  atehender 
Krieg8lazaretbe  an  Stello  abgelOater  Feldlazarethe  das  Kriegalazarethpersonal,  das 
dem  bei  jedem  Armeecorpa  mobilgemachteD  Feldlazaretbdireotor  unierstellt  wird, 
der  dann  aua  dem  Verbande  des  Armeecorps  auaacheidet,  una  nun  dem  Etappen  - 
gebiete  anzugehdren.  Dann  gehflrt  hierher  das  Sanita  taper  aonal  der  Etappen- 
lazarethe,  dasjenige  der  im  Ansebluase  an  die  Etappenlazarethe  errichteten  Leicht- 
krankenaammel8teHen,  das  de8  Lazaretbreservedepota  (eines  bei  jeder  Etappen- 
inapection),  das  der  Krankentransportcommiasion  der  Etappeninapection  und  endticb 
dasjenige  der  Sanitatazflge  (Lazareth-  oder  HilfalazarethzOge)  und  Krankenzuge. 

Beim  Beaatzungsbeere  befindet  aicb  an  Sanitatapersonal  beim  stellver- 
tretenden  Generalcommando  ein  etellvertretender  Generalarzt,  der  den  Sanitate- 
dienat  nach  den  Friedensbestimmungen  leitet,  die  Featunga-,  Reserve-,  Vorein9laza- 
retbe  und  Privatpflegestfttten  beaufaichtigt,  sowic  Auabildung  und  Nacbscbub  von 
Sanitatsmannachaften  ttberwacbt.  Unter  ihm  atebt  das  Personal  der  genannten 
Heilan8talten ;  aucb  verwendet  er  die  etwa  verfDglicben  chirurgiachen  Consulenten 
ftlr  grOasere  Lazarethe. 

Die  freiwillige  Krankenpflege  wird  im  Felde  von  einem  k.  k.  Commissar 
geleitet.  Deraelbe  aendet  nacb  den  Be8timmungen  des  General inapecteurs  des 
Etappen-  und  Eiaenbabnwesena  den  Etappeninspectionen ,  auaaerdem  aucb  im 
Bedarfafalle  gewiaaen  Feldsanitateformationen  uod  den  einzelnen  deutschen  Staaten 
und  Provinzen  Delegirte  zu.  Das  Pflegeperaonal  der  freiwilligen  Krankenpflege 
bethatigt  aicb  bei  der  Krankenvertbeilung  aua  dem  Etappengebiete  nacb  den 
Re8ervelazaretben  und  bei  der  Pflege  der  Kranken  in  den  Reserve-,  Etappen-. 
Kriega-  und  erforderlicbenfalls  Feldlazarethen.  Aucb  kann  ibm  die  Herstellung 
und  Unterhaltung  einea  eigenen  Lazarethzugea,  selbat  der  Anschluss  einer  eigeneu 
Transportcolonne  an  ein  Sanitatadetacbement  ausnahmaweise  bewilligt  werden. 

Beurtbeilung:  Der  Umfang,  der  fUr  den  Frieden  und  Krieg  etats- 
inassigen  deutschen  Militarftrzte,  1  Arzt  auf  250  Mann  des  Heeree,  iat  zur  Zcit 
ala  genllgend  zu  erachten.  Ob  er  die  AnaprUche  ktlnftiger  FeldzUge  decken  wird. 
laaat  aicb  zur  Zeit  nicht  Uberaeben  und  muss  der  Entacbeidung  der  Zukuoft 
ttberlassen  bleiben.  Das  Sanitatsunterpersonal  bcdarf  der  Vermehrung ,  wenn  von 
demaelben ,  wie  es  raeines  Erachtens  zweckmasaig  iat ,  die  Sanitatsverpflegungs- 
beamten,  die  Pharmaceuten,  daa  Aufaichtsperaonal,  die  Krankentrager,  die  Ordon- 
nanzen ,  die  Burachen  der  Sanitataofficiere  uod  die  Lazarethwachmann8cbaften 
zugleich  mitzuatellen  aind.  Das  wtlnachenawerthe  Verhfiltni8s  dieses  Personates  zum 
Heere  atellt  aich  dann  wie  1  :  80. 

Erganzung  des  Militaraanitatsperaonalea. 

Die  Ergilnzung  dea  Militflrsanitatspersooales ,  die  den  Sollbestand  des 
letzteren  trotz  der  Abgange  auf  seiuer  IlOhe  in  quantitativer  und  qualitativer  Be- 
ziehuug  erhalten  aoll,  iat  fUr  das  Sanitatapersonal  insofern  ein  lebenawichtiger 
Vorgang,  ala  nicht  uur  acine  Vollzahl,  sondern  auch  seine  BeschafTenheit  und 
Leiatungafilhiffkeit  und  aomit  seine  Ehrenstellung  von  der  Art  der  Erganzung 
unbediogt  abhaogig  bleibt. 

Ftlr  daa  deutache  Heereasanitatepersonal  erfolgt  die  Erganzung  theila  durch 
Ausbebung  f Kranken wftrter),  theila  dnreb  Einjahrig- Freiwillige  (Aerzte),  theils  durch 
militarisch  ausgebildete  Mannschaften  der  Truppen  (Krankeuwarter ,  Lazareth- 
gebilfen  und  Krankentrager),  theite  endlich  durch  Capitulationsvertr.Hge  (gediente 
Lazarethgehilfen  und  Krankenwarter'. 

Die  Aerzte  ergflnzen  aicb  nicht  wie  die  Officiere  durch  sogenannte  Ofticiers- 
aspiranten,  sondern  theils  durch  fertig  ausgebildete  Zdglinge  einer  militarmedicini- 
aehen  Krziehiin^sanstalt ,  theila  durch  einjahrig-freiwillige  approbirte  Mediciner, 
nachdem  beide  Classen  von  Medicinern  vor  ihrem  Eintritte  in  das  Sanitfltacorps 
6  Mouate  bei  einer  Truppe  mit  Krfolg  militarisch  ausgebildet  wordeu  aind. 
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Der  einjabrigfreiwillige  Arzt  ist  derjenige  militardienstpflichtige  und  appro- 
birte  Arzt,  der  im  Begriffe  ist,  seiner  militarischen  Dienstpflicbt  als  Arzt  zu 
genQgen.  Will  ein  Arzt  oder  Medicinstudirender  nicht  als  Arzt  dienen,  so  darf 
er  ein  ganzes  Jahr  mit  der  Waffe  dienen,  wie  jeder  andere  zutn  einjahrig  frei- 
willigen  Dienst  Berecbtigte. 

Die  Dienstpflicbt  der  Mediciner,  die  als  Aerzte  in  das  Sanitttscorps  auf- 
genommen  zu  werden  wllnschen,  gestaltet  sich  darnacb  wie  folgt :  Dieae  Mediciner 
werden  wabrend  der  1.  Halfte  ibrer  einjahrigen  Dienatzeit  zum  Dienst  mit  der 
Waffe  herangezogen. 

Die  Anmeidung  zu  diesem  einhalbjabrigen  Waffendienst  bei  irgend  einer 
Troppe  erfolgt  ftlr  Aerate  und  Universitatsstudirende  nach  den  allgemeinen  Be- 
Btimmungen  tlber  die  Wehrpflicht.  Die  Mediciner,  die  sich  ftlr  die  Marine  melden, 
werden  zum  Dienst  mit  der  Waffe  in  ein  Seebataillon  oder  in  eine  der  Matrosen- 
artillerieabtbeilungen  eingeetellt. 

Die  Universit&tsstudirenden  dtlrfen  ibrer  Waffendienstpflicbt  in  jedem 
beliebigen  Semester  ibres  Studiums  genllgen,  wabrend  die  Stndirenden  der  militar- 
arztlichen Bildungsanstalten  ftlr  daa  erste  Sommersemester  des  Studiums  bebufs 
halbjabriger  Ausbildung  mit  der  Waffe  dem  Generalcommando  des  Gardecorps 
uberwiesea  werden. 

Nach  dieser  Dienatzeit  erbalten  diejenigen  Mediciner  (Aerate ,  Anstalts- 
zdglinge  oder  Studenten),  die  nach  Ftlhrung,  Diensteignnng ,  Charakter  und  Ge- 
sinnung  fflr  wtlrdig,  sowie  nach  dem  Grade  der  erworbenen  Dienstkenntnisse  fOr 
geeignet  eracbtet  werden,  dereinst  die  Stellung  militarischer  Vorgesetzter  im 
Sanitatsdienste  zu  bekleiden,  vom  militarischen  Vorgesetzten  hiertlber  ein  Dienst- 
zeugnias,  das  zugleich  ais  Fahrungszeugniss  gilt  und  desbalb  die  etwa  erlitteneu 
scbwereren  Bestrafungen  euthalten  muss. 

Wer  dieses  Dienstzeugniss  beizubringen  nicbt  im  Stande  ist,  wird  zum 
Dienst  als  einjabrig-freiwilliger  (Unter-)  Arzt  nicht  zugelasseu,  sondern  muss  sogleich 
die  Obrigen  6  Monate  seiner  activen  Dienatzeit  mit  der  Waffe  weiter  dienen. 
Studirende  der  militararztlichen  Bildungsanstalten  kttnnen  in  solcben  Fallen  aus  der 
Anstalt  entlassen  werden. 

Approbirte  Aerate,  die  erst  als  solche  ein  Halbjahr  mit  der  Waffe  gedient 
und  das  Dienstzeugniss  erlangt  baben,  dtlrfen  ibre  secbsmonatige  Dienstzeit  als 
Arzt  unmittelbar  an  den  beendeten  Waffendienst  anschliessen. 

Studirende  der  militararztlichen  Bildungsanstalten,  die  das  Dienstzeugniss 
erworben  baben,  werden  nach  Beendigung  ibrer  Studien  bebufs  Ableistung  des 
zweiten  Theiles  ihrer  allgemeinen  (der  einjahrigen)  Dienstpflicbt  als  Unterarzte 
bei  der  Truppe  angestellt.  An  die  Ableistung  dieser  ihrer  allgemeinen  Dienstpflicht 
achliesst  sich  die  besondcre  fOr  die  genossene  Ausbildung.  Diese  besondere  Dienst- 
pflicht besteht  darin,  dass  die  Zdglinge  des  medicinisch-cbirurgischen  Friedricb- 
Wilhelms-Institutes  doppelt  so  lange,  als  sie  diese  Anstalt  besucht,  activ  zu  dienen 
baben,  wahrend  sich  diese  Dienstdauer  ftlr  diejenigen,  die  daselbst  (an  der  Akademie) 
nur  freien  Unterricht  genossen  haben,  auf  die  Halfte  verringert.  Das  als  Einjahrig- 
Freiwilliger  abgeleistete  Dienstjahr  kommt  hierbei  zur  Anrechnung.  Wer  vor 
ErfUllung  des  2.  Semesters  aus  boregter  Anstalt  wieder  ausscheidet,  Obernimmt 
keine  besondere  active  Dienstpflicht. 

Universitatsstudirende,  die  das  Dienstzeugniss  erlangt  baben,  dtlrfen  den 
noch  tibrigen  sechsmooatigen  Dienst  als  Arzt  nicht  sogleich  fortsetzen ,  sondern 
mflssen  vorher  die  Approbation  als  Arzt  erlangt  haben. 

Behufs  Erlangnug  der  arztlicben  Approbation  werden  I'niversitatsstudirende 
nach  einbalbjahriger  Dienstzeit  mit  der  Waffe  und  Erwerbung  des  Dienstzeugnisses 
von  ibrem  Truppencommandeur  „unter  Vorbehalt"  (d.  b.  unter  Vorbcbalt  der  Ab- 
leistung des  Kestes  der  activen  Dienstpflicbt)  als  t.Lazaretbgebilfeu  der  Reserve" 
mittelst  Militarpasses  und  Ueberweisungsnationales  dem  Bezirkscoinraando,  in  desseu 
Bezirke  sie  ibren  Aufentbalt  nehmen,  und  bei  welchen  sich  die  Entlassenen  inner- 
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halb  14  Tagen  nach  der  Entlassung  anzumelden  haben,  zur  Aufnahroe  in  die 
Controle  uberwiesen  and  somit  zur  Reserve  des  Sanitatscorps  beurlauht. 

Die  so  Entlassenen  mitogen  den  Rest  ibrer  activen  Dienstpflicht  spltestens 
im  letzten  Halbjabre  ihrer  Zugehorigkeit  zum  stehenden  Heere  oder  zur  stehenden 
Marine  ableisten. 

Sie  baben  daber  bis  spiltestens  9  Monate  vor  Ablauf  ihrer  Zugehorigkeit 
zum  stehenden  Heere  oder  zur  stehenden  Marine  —  das  ist  bis  1.  Juli ,  sofern 
die  Dienstpflicht  bei  der  FrUbjahrscontrolversammlung  endet,  oder  bis  1.  Jlnner, 
sofern  die  Dienstpflicht  bei  der  Herbstcontrolversammlung  ihr  Ende  erreicht  —  sioh  bei 
ihrer  Controlstelle  zum  Wiedereintritt  zu  melden.  Antrflge  auf  Fristverlfingerung 
dtlrfen  unter  der  Bedingung  entsprechender  Verl&ngerung  der  Dienstpflicht  im 
stehenden  Heere  oder  in  der  stehenden  Marine  und  in  der  Landwehr  oder  Seewehr 
l.Aufgebotes  ausnahmsweiee  hoheren  Ortes  genehroigt  werden. 

Aus  RUcksicht  auf  das  Studium  dtlrfen  die  im  5.  und  6.  Semester  betind- 
lichen,  „unter  Vorbehalt"  entlassenen  Mediciner  auf  ihren  Antrag  fur  den  Mobil- 
machungsfall  bis  zur  Beendigung  ibres  6.  Semesters  hinter  die  letzte  Jahrescl&*« 
der  Landwehr  oder  Seewehr  2.  Aufgebotcs  zuruckgestellt  werden.  Solche  Antrige 
werden ,  ausreichend  begrtindet ,  unter  Beifflgung  des  Dienstzeugnisses  und  der 
Universitfitszeugnisse  auf  deui  Sanitatsinstanzenwege  (durch  das  Bezirkscommando/ 
zum  1.  Juni  und  1.  December  jeden  Jahres  dem  Corpsarzte  oder  Generalarzte 
der  Marine  vorgelegt,  der  dieselben  gegebenenfalls  genehmigt.  Die  verfQgte  Zurnck 
stellung  wird  >n  die  Militftrp&sse  und  Ueberweisungsnationale  eingetragen  uod 
bleibt  auch  beim  Verzieben  in  andere  Landwehrbezirke  in  Kraft,  sofern  die  Fort- 
setzung  der  Studien  nacbgewiesen  wird. 

Nach  Beendigung  des  6.  Semesters  ihrer  Studien  dtlrfen  die  aU  Lazareth- 
gehilfen  unter  Vorbehalt  entlassenen  Mediciner  durch  Vermittlung  des  Bezirks- 
commandos,  in  dessen  Controle  sie  stehen,  bei  dem  Corpsarzte  oder  Generalarzte 
der  Marine  unter  Einreichung  einer  bezllglicben  Bescheinigung  der  Universitit 
beantragen,  ftlr  den  Mobilroachungsfall  in  Stellen  von  Unterftrzten  verwendet  xo 
werden.  Im  Genehmigungsfalle  werden  sie  nunmehr  in  den  Landwehr-  oder  See- 
webrstanimrollen  und  Standesnachweisen  vorbehaltlich  ihrer  sp&teren  Ernenoung 
als  Unterftrzte  gefOhrt. 

I'nterlassen  unter  Vorbehalt  entlassene  Mediciner  —  sei  es,  dass  sie  die 
Prtlfungen  nicht  bestanden,  oder  das  Studium  der  Medicin  aufgegeben  haben  etc.  — 
sich  nach  ibrcm  Ausstande  bis  zum  f»  stgesetzten  Termin  zum  Wiedereintritt  zu 
melden,  so  werden  sie  durch  das  Bezirkscommando  zum  Dienst  mit  der  Waffe, 
ftir  das  am  1.  October  oder  am  1.  April  beginnende  letzte  Halbjahr  ibrer  Zu- 
gehorigkeit zum  ftehenden  Heere  oder  zur  stehenden  Marine,  einem  selbstgewahlten 
Truppeutheil  oder  demjenigen  Seebataillon  oder  derjcnigen  Matrosenartillerieab- 
theilung,  der  sie  im  1.  Halbjabre  ihrer  Dienstzeit  angehOrt  batten,  oder  auch  dem 
nftchsten  Trnppentheile  ihrer  WafFe  uberwiesen .  urn  nach  halbjflbrigem  Dienste 
Beurlaubte  dieser  Waffe  zu  werden. 

Haben  unter  Vorbehalt  entlassene  Mediciner  wfihrend  ibres  Ausstandes 
die  Jlrziliche  Approbation  erlangt,  und  wollen  sie  nunmehr  als  Aerzte  dieflea,  so 
bezeichnen  sie  bei  ihrer  Meldung  der  Landwehrbehorde  unter  Vorlegung  des  Militar- 
passes  und  des  Dienstzeuguisses  dasjenige  Armeeeorps,  bei  dem  sie  einzutreten 
wUnschen ,  worauf  das  Bezirkscommando  die  Ueberweisung  an  den  zustfindigen 
Corpsarzt  veranlasst,  der  demnflcbst  die  Ueberweisungsli&te  zurflcksendet. 

Sodann  melden  sie  sich  zur  Einstellung  als  Aerzte  bei  dem  Corpsarzte 
des  gewablten  Armeecorps  oder  dem  Generalarzt  der  Marine  unter  Vorlegung  des 
Approbationsscheines  (oder  einer  Abschrift)  und  des  Dienstzeugnisses.  Sie  baben 
zwar  nicht  die  fieie  Wahl  der  Garnison  und  des  Truppentheils ,  es  werden  jedoch 
die  Wiinscbe  betreffs  der  Garnison  hesonders  denjenipen  gesrentlber  moglieb*t 
bertleksicbtigt,  die  auf  Beforderung  zu  dienen  beabsichtigvn.  Werden  sie  ausser- 
halb  der  Garnisou   ibrer  Wahl   zugleich  zur  Vertretung  fehlender  Assistenzilrzte 


Digitized  by  Google 


MIL1TARSANITATSPERS0NAL. 


507 


eingestellt  oder  verwendet,  so  wird  ihnen  unteriirztliches  Gehalt  gewahrt.  Bei  der 
Marine  werden  sie  zum  Dieost  als  Unterarzte  ia  eine  der  Matrosendivisionen 
eingestellt. 

Behnfs  Eintrittes  in  den  activen  Dienst  meld  en  sie  sich  bei  der  Land- 
wehrbehflrde  ab  uud  bei  dem  nflchst  vorgesetzten  Truppenarzte  und  dem  Trnppen- 
tbeile  an  —  beides  unter  Vorlegung  des  Militarpasses. 

Nach  Vollendung  ihrer  aetiven  Dienstzeit  treten  sie  als  Unterfirzte  in  den 
Beurlanbtenstand  tlber  und  erhalten  bei  der  Entlassung  ans  dem  activen  Militar- 
dienste  vom  Corpaarzte  oder  Generalarzt  der  Marine  Militarpass,  Ftthrongs-  und 
Befahiguugazeugriss.  Letzteres  lasst  sich  daruber  aus,  ob  die  Unterarzte  wAbrend 
ibrer  Dienstzeit  zur  Befbrderung  im  Sanitfttscorps  sich  geeignet  gezeigt  haben. 

Wolleu  freiwillige  Unteriirzte  auf  Befttrderung  im  Sanitfttscorps  dienen, 
so  dflrfen  sie  schon  nach  den  ersten  4  Wochen  ihrer  Dienstzeit  vom  Corpaarzte 
zor  Anstellung  als  (wirkliche)  Unterftrzte  des  activen  Dienststandes  vorgeschlagen 
werdeu.  Da  ihnen  durch  eine  solche  Anstellung  Anspruch  auf  die  Geblihrnisse 
ihrer  Stellung  erwachst,  so  haben  sie,  bevor  ihre  endgiltige  Anstellung  erfolgt, 
sich  in  einem  Capitulationsprotokoll  zu  verpflichten,  ausser  ihrer  allgemeinen  Dienst- 
pflicht  noch  mindestens  1  Jahr  als  Aerzte  im  stebenden  Heere  (activ)  zu  dienen. 

Die  ernannten  Unteriirzte  des  activen  Dienststandes,  die  nun  liberal  1  ver- 
wendet werden  kOnneu  ,  wo  Bedarf  ist ,  dlirfen  nach  dreimonatiger  Dienstleistung 
bei  der  Trnppe  auf  Antrag  des  rangilltesten  Mrztlichen  Vorgesetzten  —  das  ist 
des  Regimentsarztes,  oder  (bei  selbstftndigen  Bataillonen)  des  Bataillonsarztes,  oder 
(bei  der  Marine)  des  altesten  Oberarztes  des  Marinetheils  —  und  nach  eingeholter 
schriftlieher  Genehmigung  des  Commandeurs  des  Truppentheils,  durch  den  zustan- 
digen  Divisionsarzt  oder  Marinestationsarzt  zur  Wahl  zum  Assistenzarzte  vor- 
geschlagen werden,  wenn  sie  vom  Coromandeur  und  dem  arztlichen  Vorgesetzten  filr 
geeignet  zur  Befdrderung  erachtet  werden. 

Zur  Grundlage  fUr  die  Beurtheiluug  der  Wlirdigkeit  der  zu  Wahlenden 
dient  neben  der  Erklarung  des  Truppencommandeurs  ein  Zeugniss  des  Regiments- 
arztes, das  sich  dahiu  auslftsst ,  dass  die  Vorgeschlagen  en  son  obi  ihrer  FUhrung 
und  Dienstapplication ,  als  aucb  ihrer ,  den  Ansichten  der  Standeagenogsen  ent- 
spreehenden  moralischen  Eigenschaften  halber  zur  Beftirderung  pflichtmassig 
empfohlen  werden. 

Mit  Befabigungszeugniss  versehene  Unterarzte  des  Beurlaubtenstandes 
konnen  das  itir  die  Wahl  zum  Assistenzarzte  erforderliche  obfrArztliche  Zeugniss 
durcb  eine  sechswflchige  Dienstleistung  als  Unterarzte  mit  GebUhrnissen  bei  einem 
Truppentheile  oder  einem  Marinetheile  an  Land  erwerben.  Das  Ntithige  beautragen 
Hie  durch  die  Laudwebrbehflrde. 

Den  „mit  Befjihigungszeugnissen  versthenen  Unterfirzten"  (?anitfttsofficiers- 
aspiranteni  steht  bei  ihrer  Beurlaubung  zur  Reserve  die  Wahl  des  Contingentes 
frei,  in  dem  sie  zum  S>uiilatsofficier  vorgeschlagen  zu  werden  wUnscben.  Das  Be- 
fahigungszeugniss  bat  nur  fUr  denjenigen  Bundesstaat  mit  eigener  Militilrverwaltung 
Giltigkeit,  zu  dem  das  Bezirkscommando  gehort,  in  dessen  Controle  der  Aspirant 
nach  "seiner  Entlassung  aus  dem  activen  Dienste  sich  bcgiebt.  Eine  spiter  etwa 
gewtinschte  Ueberweisung  zu  einem  andercn  Bundescontingente  —  sei  dies  auch 
datijenige  Contingent,  wo  ursprtlnglich  das  Befahigungszeugniss  erworben  worden 
war  —  erfolgt  unter  Wegfall  der  Eigenscbaft  als  Sanitatsofficiersaspirant.  Die 
Wiedererlangung  dieser  Eigenscbaft  ist  von  dem  Ergebniss  einer  besonderen  acht- 
wdebigen  Uebung  abhilngig. 

Unterfirzten  der  Landwehr  wird  vor  ihrer  Ueberftlhrung  zur  Landwehr 
2.  Aufgebotes  und  vor  Aufforderung  zu  ihrem  scbriftlichen  Einverst&ndnisse  mit 
der  Befiirderung  zum  Sanitiltsolfieier  erOffnet,  dass  Beforderungen  von  Officiers- 
aspiranteu  der  Landwehr  2.  Aufgebotes  im  Frieden  grundi-atzlich  nicht  erfolgen, 
und  dass  mit  Ernennung  zum  Laudwehrofiicier  stets  der  Eintritt  in  die  jflngste 
Jabresclasse  der  Landwehr  1.  Aufgebotes  verbunden  ist. 
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8anitfltsofnciere  des  Beurlaubtenstandes  bleiben  stets  im  Beurlaubtenstande 
desjenigen  Bundesstaates ,  von  dessen  Contingentsherrn  sie  zu  Sanitfltsofficieren 
befdrdert  worden  sind.  Beim  Verziehen  nach  anderen  Bundesstaaten  mit  eigener 
Militfirverwaltung  oder  beim  Verziehen  in's  Ausland  wird  die  Controle  durch  die 
Vermittlung  eines  Bezirkscommandos  des  eigenen  Contingents  ansgetlbt. 

Die  Versetzung  der  Sanitfltsofficiere  von  der  Reserve  zur  Landwehr  erfolgt 
dnreh  den  Bezirkscommandeur  nach  den  Grundsfltzen,  die  fUr  die  Dauer  der  Dienst- 
pflicht  gelten.  Wer  freiwillig  in  der  Reserve  zu  bleiben  wtlnscht,  meldet  dies  dem 
Bezirkscommando.  Nur  wenn  der  Corpsarzt  damit  einverstanden  ist,  unterbleibt 
die  UeberfUhrung  zur  Landwehr. 

Die  Versetzung  der  Sanitfltsofficiere  von  der  Landwehr  1.  Aufgebotes  zur 
Landwehr  2.  Aufgeboies  erfolgt  unter  Vorauseetzung  erfullter  Dienstpflicbt  auf 
eigenen  Antrag,  oder  wenn  das  Dienstinteresse  es  gebietet;  jedoch  in  beiden  nur 
zu  den  gesetzlich  vorgescbriebenen  Zeitpunkten  durch  VerfOgung  der  Bezirks- 
commandeure. 

Ruck  versetzung  von  Sanitfltsofficieren  der  Landwehr  2.  Aufgebotes  in  das 
1.  Aufgebot  unterliegt  der  Genehmigung  der  bflcbsten  Saoitfttsinstanz. 

UeberfUhrung  von  Sanitfltsofficieren  des  Beurlaubtenstandes  zum  Landstann 
findet  nur  auf  Grund  Allerhochster  Genehmigung  der  von  ihnen  einzureicbenden 
Abschiedsgesuche  oder  beztlglicher  Antrflge  der  vorgesetzten  Behdrden  statt. 

Verabschiedung  der  Sanitfltsofficiere  des  Beurlaubtenstandes  wird  durch 
den  Bezirkscommandeur  mittelst  Gesuchliste  beantragt,  die  durch  die  bficbste 
Sanitfltsinstanz  behufs  Allerhflchster  Bntscheidung  zur  Vorlage  gebracht  wird. 

Antrflge  auf  Entlassung  aus  der  Staatsangehorigkeit  dUrfen  Sanitfltsofficiere 
des  Beurlaubtenstandes  vor  ihrem  Abschiedsgesuche  nicht  stellen. 

Sanitfltsofficiere  der  Reserve  und  der  Landwehr  1.  Aufgebotes  bedurfen 
zur  Auswanderung  der  Erlaubniss,  solche  der  Landwehr  2.  Aufgebotes  baben  eine 
bevorstebende  Auswanderung  dem  Bezirkscommando  anzuzeigen.  Werden  dieselben 
wegen  Unterlassung  der  Anzeige  rechtskrflftig  verurtheilt,  wird  ihre  Entlassung 
aus  jedera  Militflrverhfiltniss  beantragt. 

Die  Dienstpflicbt  der  Mediciner,  die  nicht  als  Aerzte,  sondern  ganz  mit 
der  Waffe  dienen  oder  gedient  haben,  ist  folgende: 

Auf  Mediciner,  die  ganz  mit  der  Waffe  dienen  wollen  ,  finden  die  allge- 
meinen  Bestimmnngen  fur  Einjflhrig-Freiwillige  Anwendung.  In  der  Marine  dflrfen 
sie  bei  der  Marineinfanterie  oder  bei  der  Matrosenartillerie  ihrer  Dienstpflicht  genflgeo. 

Erlangeu  Mediciner,  die  dem  Sanitfltscorps  nicht  angehOren,  erst  im  Be- 
urlaubtenstande  die  Approbation,  so  haben  sie  der  Landwehrbehftrde,  in  deren  Controle 
sie  stehen,  hiervon  behufs  Ergflnzung  der  Listen  unverztiglich  Meldung  zu  machen. 

Solche  approbirte  Mediciner  dtlrfen  jederzeit  durch  ihre  Landwehrbehdrde 
ihre  Ernennung  zu  Unterflrzten  des  Beurlaubtenstandes  beantragen.  Ob  solchen 
Antrftgen  Btattzugeben,  richtct  sich  wesentlich  nach  den  Zeugnissen,  die  sie  wflhreod 
ihres  einjflhrigeu  Dienstes  mit  der  Waffe  erworben  haben. 

Gehfiren  solche  Mediciner  dem  Beurlaubtenstande  als  Officiere  an  nnd 
wtln8cben  sie  Uebertritt  in  das  Sanitfltscorps,  so  sind  sie  der  Wahl  zum  Assisteuz- 
arzte  nicht  unterworfen  und  bedtirfen  Bie  also  auch  eines  oberflrztlichen  Zeugnisses 
nicht.  Unmittelbar  nach  dem  (von  ihnen  beim  Bezirkscommando  beantragten)  Ueber- 
tritte  mtlssen  sie  jedoch  in  einem  von  dem  betreffenden  Corpsarzte  zu  bestimmcnden 
Lazarethe  mehrere  Wocben  Dienst  leisten. 

Im  Mobilmachungsfalle  sind  die  Mediciner  folgenden  Bestimmungeo 
unterworfen  : 

Bei  eintretender  Mobilmachung  werden  alle  wehrpflicbtigeu  Mediciner  naeb 
Massgabe  des  Bedarfes  zum  Sanitfltsdienste  berangezogen. 

Mcdicinstudirendc,  die  noch  nicht,  auch  nicht  mit  der  Waffe  gedient  und 
Ausstand  zum  Dienstantritte  baben ,  melden  sich  im  Mobilmaehungsfalle  sogleich 
bei  der  Ersatzcomnrssion,  in  deren  Bezirke  sie  gestellungspflicbtig  sind. 
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Haben  sie  noch  nicbt  6  8emester  studirt,  so  werden  sie  vorlftufig  von 
der  Aushebung  zuruckgestellt.  Haben  sie  6  Semester  Btudirt,  so  sind  sie  ohne 
weiteres  ausserterminlich  zu  mustern,  bei  vorhandener  Tauglicbkeit  sogleich  ein- 
znbernfen  und  nach  Anordnung  des  betreffenden  Qeoeralcommandos  einem 
Infaaterieersatztruppentheile  des  Armeecorps  znr  Ausbildnng  zu  uberweisen.  Ihre 
weitere  Verwendung  im  Sanitfttsdienst  hftngt  vom  Bedarfe  und  vom  Grade  ihrer 
Beffthigung  ab. 

Demselben  Ersatztruppentbeile  werden  die  Medicincr  der  Ersatzreserve 
uberwieseo.  Wenn  sie  im  Kriegssanitfitsdienst  Verwendung  gefunden  haben,  und 
ihre  Dienstleistung  eine  bestimmte  Zeit  uberdauert,  treten  sie  zur  Reserve  oder 
Laudwebr  des  Sanitatscorps  tlber,  und  zwar  in  der  Regel  Aerzte  als  Unterftrzte 
und  Studirende  als  Lazarethgehilfen. 

Die  zur  Verwendung  als  Militararzte  bestimmten  Personen  des  inactiven 
Standes,  sowie  die  auf  Dauer  des  Krieges  zum  freiwilligen  Eintritt  sich  meldenden 
Civilftrzte  werden  durch  die  Corps&rzte  unmittelbar  einberufen. 

Die  Wehrpflicht  der  Apothekerist  mit  folgenden  Bestimmungen geregelt : 

Zum  Dienst  als  einjfthrig-freiwillige  Militftrapotbeker  werden  nur  solche 
zum  einjahrig- freiwilligen  Dienst  berecbtigte  junge  Leute  zugelassen,  die  nach 
erlangter  Approbation  als  Apotbeker  ihrer  activen  Dienstpflicht  in  der  Apotbeke 
einea  Militftrlazareths  oder  im  hygienisch-chemischen  Laboratorium  des  Friedrich- 
Wilhelms-Instituts  genugen  wollen  (§§.  6,  21  H.  0. ;  pag.  348  d.  F.  S.  0.;  Best, 
v.  19.  Mftrz  1892  im  A.-V.-Blatt,  1892,  pag.  65). 

Das  Gesuch  urn  EiaBtellung  ist  an  das  8anitatsamt  zu  richten.  Die  Ein- 
stellung  erfolgt,  nachdem  die  Untersuchung  auf  Tauglicbkeit  zum  Dienste  ohne 
Waffe  stattgefunden  hat  (pag.  348  d.  F.  S.  0.). 

Der  Diensteintritt  kann,  wenn  Stellen  frei  sind,  jederzeit  erfolgen ;  doch 
wird  mGglichst  am  1.  April  und  1.  October  far  die  Einstellung  festgehalten,  und 
darauf  thunlicbst  geachtet,  dass  die  Einstellung  mebrerer  Apotheker  bei  demselben 
Lazareth  etc.  nicht  gleichzeitig  erfolgt  (§.  94  W.  0. ;  §.  19*  G.  0. ;  pag.  349  F.  S.  0.). 

Behufs  Darlegung  der  Befabigung  zum  Oberapotbeker  bat  sich  der  einjfthrig- 
freiwillige  Hilitftrapotheker  in  der  letzten  Woche  seiner  activen  Dienstzeit  einer 
mundlicbeo  Prufung  zu  unterwerfen.  Wer  diese  bestebt,  tritt  als  Unterapotheker 
in  die  Reserve  flber,  zu  welcbem  er  diesfalls  vom  Corpsarzt  ernannt  wird  (§§.  178, 
21,  3610  H.  0. ;  pag.  352,  F.  S.  0.). 

Der  Corpsarzt  ist  berechtigt,  die  Ernennung  zum  Unterapotheker  zu  ver- 
sagen,  wenn  bestimmte  Thatsachen  die  Wurdigkeit  des  Betreffenden  bezweifeln  Iaasen 
(pag.  352  F.  8.  0.). 

Wer  die  Prttfung  nicht  bestebt,  wird  als  Militftrapotheker  zur  Reserve 
beurlaubt.  Er  kann  sich  nach  Verlauf  von  mindestens  einem  halben  Jahre  bei  dem 
Sanitfttsamte ,  in  dessen  Bezirk  sein  Wohnort  liegt ,  zur  Wiederboluog  der  Prtlfung 
im  Garnisonsorte  des  Sanitfltsamtes  melden  (§.  36 10  H.  0.;  pag.  352  F.  S.  0.). 

Die  Entlassungspapiere  (Militflrpass ,  Fubrungszeugniss)  der  einj&hrig- 
freiwilligen  Militarapotheker  fertigt  der  Corpsarzt  aus  (§.  17*  *  H.  0.;  pag.  352 
d.  F.  8.  0.). 

Unterapotheker,  die  2  Jahre  im  Beurlaubtenstande  vorwurfsfrei  gedient 
haben  und  ihre  BefOrderung  beim  Bezirkscommando  beantragen,  kOnnen  auf  Vor- 
schlag  des  Corpsarztes  durch  das  Rriegsministerium  zu  Oberapothekern  des  Be- 
urlaubtenstandes  befOrdert  werden  (§.  3610  H.  0. ;  pag.  352  F.  S.  0.). 

Die  Beleihung  eines  Unterapotbekers  mit  einer  etatsmassigeu  Feldapotheker- 
stelle  hat  die  Bef5rderung  desselben  zum  Oberapotheker  zur  Folge  (§.  36 10  H.  0.). 

Die  zur  Verwendung  als  Feldapotheker  bestimmten  Personen  des  inactiven 
Standes  werden  im  Mobilmachungsfalle  durch  den  Corpsarzt  unmittelbar  einberufen 
(§.  43*  H.  0.). 

Die  Verabschiedung  der  Oberapotheker  des  Beurlaubtenstandes  ist  beim 
Krieg8mini8terium  zu  beantragen  (pag.  352,  F.  8.  0.). 
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Die  Ergftnzung  der  Lazarethgehilfen  (der  Sanitfltsunterofficiere  und 
der  Sanitfltsgefreiten ,  wie  man  jene  militflrischer  bezeichnea  kunnte)  gescbieht 
nicht  durch  Befiirderung  aus  dera  Stande  der  Krankenwflrter ,  Sanitltsgemeinen, 
wie  man  vermutben  kfinnte,  sondern  lediglioh  durch  Uebertritt  von  Mannscbaften 
des  Dienststandes.  Diese  Mannschaften  sollen  sich  in  der  Regel  freiwillig  zuni 
Sanitfltsdienst  melden  und  bereits  ein  Jabr  mit  der  Waffc  gedient  baben.  Melden 
sich  keine  freiwillig,  so  werden  vom  Truppentheile  Mannscbaften  befebligt.  Die 
Mannschaften  mtlssen  kOrperlich  und  geistig  fflr  den  8anitatsdienst  geeignet,  von 
guter  Ftibrung  sein  und  dUrfen  noch  nicbt  mit  Arrest  bestraft  sein.  Es  ist  nicht 
erforderlich ,  dass  sie  derjenigen  Compagnie  etc.  angebOren ,  bei  der  eine  Stelle 
offen  ist. 

Der  Obcrarzt  des  Truppentheila  bat  mit  den  Leuten ,  die  sich  melden, 
eine  Prllfung  dartiber  anzustellen,  ob  sie  nacb  ihrer  Schulbildung  und  ihrem  Be 
griffsvermogen  beffthigt  erscheinen,  als  Lazarethgehilfen  ausgebildet  zu  werden.  An 
Vorbildung  ist  erforderlich,  dass  die  Leute  deutsche  und  lateinische  Druekschrift 
und  deutlicbe  Handscbriftcn  Hiessend  lesen  kftnnen ,  daps  sie  selbst  eine  leidlicbe 
Handscbrift  baben,  nach  Vorsprechen  einigermassen  ricbtig  scbreiben  und  mit  den 
vier  einfacben  Kechnungsarten  reebnen  konnen.  Ist  dies  uicbt  der  Fall ,  so  sind 
vom  Truppentheil  andere  geeignete  Mannscbaften  zu  bestiramen. 

Zur  Deckung  etwaigen  Mangels  an  Lazarethgehilfen  des  Beurlaubtenstandes 
kflnnen  Mannscbaften,  die  sich  mindestens  ein  Jahr  bei  der  Truppe  bejinden,  zur 
Ausbildung  als  Lazarethgehilfen  fiber  den  Etat  befehligt  werden.  Diese  werden 
nach  ihrer  Ausbildung  nicht  in  den  Frontdienst  zurUckgestellt,  sondern  als  Unter- 
lazarethgehilfen  zum  Sanitatspersonal  der  Reserve  entlassen. 

Die  zur  Ausbildung  in  abzuhaltenden  Cursen  befohligten  Mannscbaften 
beissen  „Lazarethgehilfenschfller".  Solcbe,  deren  Ausbildung  sich  als  unmflglich 
erweist,  oder  solche,  die  sich  schlecht  ftihreu  oder  Strafen  erlittcn  haben,  die  ibre 
Befdrderung  unthunlich  machen,  sind  in  den  Frontdienst  zurUckzustellen  und  werden 
sogleich  durch  andere  ersetzt. 

Weiterhin  vollzieht  sich  die  Ergflnzung  der  Lazarethgehilfen  durch  Capitu- 
lationen  gedienter  Lazarethgehilfen.  Die  Zahl  der  zulflssigen  Capitulanten  betrflgt 
f>0°  „ ;  doch  ist  den  Corpsflrzten  Uberlassen ,  in  dienstlicbem  Interesse  die  Ueber- 
schreitung  dieses  Procentsatzes  zu  genehmigen.  Oberlazaretbeebilfen ,  mit  denen 
nach  12jflhriger  Dienstzeit  ein  Capitulationsvertrag  nicht  mehr  abzuscbliessen  ist, 
sind  auf  den  bestimmungsmflssigen  Procentsatz  der  Capitulanten  in  Anrechnung  zu 
bringen,  ebenso  die  als  RechnungsfUhrer  befehligten  Lazarethgehilfen. 

Die  Ergflnzung  der  Kranken  wArter,  die  als  solche  uicht  bei  der 
Truppe,  sondern  in  den  Lazaretben  Dienst  Ieisten,  erfolgt  so,  dass  cntweler  eine 
Anzahl  (die  zur  Zeit  in  den  Arraeecorps  zwischen  34  und  41>  schwankt;  Militflrpflicbtiger 
jflbrlich  zum  Dienst  als  Krankenwflrter  ausgehoben ,  oder  von  der  Infanterie  aus 
den  Mannscbaften  den  1.  Dienstjahres  gestellt  werden.  Die  Einstellung  gescbieht  fGr 
Lazaretbe  mit  mebreren  Wflrtern  am  1.  April  und  1.  October  je  zur  HflWte  der  verftlg- 
lichen  Wflrter.  Bei  unvorhergesebencm  Abgang  an  Wftrtern  werden  Mannschaften 
der  Infanterie  zu  jeder  Zeit  und  unabbflngig  vom  Grade  ihrer  Waffenausbildung 
den  Lazarethen  als  Wflrter  tlberwiesen.  Ueberdies  kimnen  von  den  vorbandenen 
Wflrtern  alljflbrlich  im  Armeecorps  2f>«  0  zur  Capitulation  zugelassen  werden.  Die 
active  Dienstzeit  betrflgt  fUr  alle  Wflrter,  mOgen  sie  aus^ehoben  sein  oder  erst 
spflter  als  solcbe  ein  gestellt  worden  sein,  im  Ganzen  2  Jabre,  und  nur  ausnahms- 
weise  darf  schon  nach  1  Jahre  Beurlaubung  zur  Reserve  stattfinden.  Die  Kranken- 
wflrter der  Marine  ergflnzen  sich  aus  ausgebildeten  Mannschaften  des  Seebataillons 
und  der  Matrosenartillerie,  die  1  Jabr  mit  der  Waffe  gedient  baben,  wenn  erforder- 
lich auch  aus  ausgebobenen  Mannschaften. 

Beurthei  lung.  Wenn  in  eine  Beurtheilung  der  Ergflnzungsbestim- 
mungen  fUr  das  deutscbe  Militfirsanitfltspersonal  eingetreten  werden  soil,  so  kann 
der  I'nbefangene  nicht  verkennen ,  dass  es  der  neueren  Gesetzgebung  darum  zu 
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than  gewesun,  nicht  nur  fertige,  sondern  auch  mdglichst  tUchtige  Aerzte  zu  ge- 
winneo,  diesen  durcb  militarische  Schulung  das  Heimatarecht  im  Heere  zu  ermdg- 
lichen  und  sie  in  weiterer  Folge  zu  Vorgesetzten  derjenigen  zu  stempeln,  fUr  deren 
Gesundbeit  und  Waffcnftlhigkeit  sie  mit  verantwortlich  sind. 

Diesen  Fortschritten  gegendber  stehen  einige  Mangel,  die  der  jetzigen 
Erganzungsweiae  anbaften  und  der  Beseitigung  bedtirfen.  Die  wiehtigeren 
«ind  folgende: 

1.  Wabrend  aieh  im  Allgemeinen  die  zum  Einjahrig-Freiwilligendienst 
Berechtigten  mit  dem  Eintritte  ihrer  Wehrpflicbt  cine  Truppe  wahlen  dllrfen,  die 
ihrer  Neigung  am  meisten  entspricht,  ist  es  den  Studenlen  der  Medicin  und  deo 
Gymnasiaaten ,  die  Medicin  zu  atudiren  gedenken,  ala  8olchen ,  und  anderen  dem 
Sanitataberufe  zugeneigten  gebildeten  Leuten  nicht  gestattet ,  unmittelbar  in  dae 
Sanititacorpa  ala  Einj&hrig-Freiwillige  cinzntreten. 

2.  Daa  Sanitat8Corps  muaa  auf  die  Einatellung  Dreijahrig-Freiwilliger  und 
auf  die  Annahme  von  Sauitatsofficiersaspiranten  in  der  Weise,  wie  es  fur  die 
Truppen  durchgefilhrt  ist,  verzichten  und  sieht  sich  damit  zweier  anerkannt  werth- 
voller  Erganzungsquellen  beraubt. 

3.  Obachon  die  militarische  Schulung  des  Sanitatscorps  zweifeiloa  notb- 
wendig  ist,  so  ist  die  jetzige  zeratreute  Art  dieser  Schulung  bei  alien  denkbaren 
Waffengattungen  praktiach  von  untergeordneter  Bedeutung;  sie  ist  zu  wenig  ein- 
heitlich  und  tlberaieht  die  Bedlirfniase  des  Sanitatsdienstes. 

4.  Es  musa  die  Bestimraung,  dass  Offioiere  des  Beurlaubtenatandes,  falls 
sie  ihrem  Civilberufe  nach  Aerzte  sind,  gegen  ihren  Willen  gezwungen  werden, 
im  Bedarf8falle  (zu  Kriegszeiten)  zu  sanitaren  Dienatleiatungen  sich  verwenden  zu 
laasen,  dem  Sanitatscorps  eine  Scbaar  unzufriedener  Elemente  zuftthren  —  um  so 
mehr,  ala  der  Uebertritt  aus  den  Officieren  der  Waffe  zu  den  Sanitataofficieren 
nach  den  jetzigen  Rechtsunter8chieden  beider  Officiersclasseu  mit  einer  Verminderung 
der  perattnlichen  Recbte  verknflpft  ist. 

Die  Mittel  der  Gesetzgebung ,  von  welcben  ich  mir  eine  ErhOhung  der 
Vortheile  und  eine  Verminderung  der  Nachtheile  in  der  Erganzung  des  Sanitats- 
offieierscorps  verspreehen  mftchte,  sind  folgende : 

1.  L'nter  Anwendung  der  bestehenden  allgemeinen  Militargeaetzgebung 
auf  das  Sanitatpcorpa  gestatte  man  juogen  Leuten  jeden  Berufes  den  freiwilligen 
Eintritt  in  daa  Sanitatacorpa  bis  zu  einer  etatamassig  festgesetzten  Hftchatzahl. 

2.  Die  Freiwilligen  des  Sanitatscorps  seien  theils  Sanitatsofficiersaspiranteu, 
theila  Einjahrig-  odcr  Dreijahrig-Freiwillige  Sanitfttssoldaten. 

3.  Wer  als  Sanitatsofliciersaspirant  in  das  Sanitatscorps  eintreten  will, 
mugs  roindcstens  das  Reifezeugnisa  eincs  Gymnasiums  (oder  Realgymnasiums)  bei- 
bringen  und  erhalt  beim  Eintritte  den  Rang  eines  charakteriairten  Portepeefahnrichs. 

4.  Nach  sechsmonatiger  Probedienatleietung  werden  die  nach  Gesinnung 
und  Leiatung  geeigneten  Sauitatsofficiersaspiranten  zur  Erlangung  des  von  der 
arztlichen  Approbation  abhSngigcn  Sanitataofficierapatentes  zu  einem  vierjabrigen 
Curse  an  eine  deutsche  militarmedicinische  Akademie  (in  Berlin)  befehligt.  Hier 
werden  sie  nach  beatandener  ftrztlicher  VorprOfung  zu  wirklichen  Fahnrichen  ernannt. 

5.  Einjahrig-Freiwillige  8anitatssoldaten  erhalten  wie  die  Sanitatsofficiers- 
aspiranten,  jedoch  ein  Jahr  lang,  fortlaufend  eine  militarische,  eine  sanitar- 
administrative  und  eine  rein  sanitare  Ausbildung  und  werden  nach  erfullter  activer 
Dienstpflicht  geeigneten  Falles  als  Sanitatsunterofificiere  in  die  Reserve  entlassen. 

6.  Stud  ire  n  diese  Unterofficiere  weiterhin  in  der  Reserve  Medicin  und 
haben  sie  die  arztliche  Vorprtlfung  (Physicum)  bestanden,  oder  studiren  sie  Phar- 
macie  und  haben  sie  die  pharmaceutische  Approbation  erlangt,  oder  bilden  sie 
sich  im  Verwaltungsfache  aus  und  bestehen  aie  eine  der  hdheren  (noch  ntther 
zu  beatimmenden)  VerwaltungsprUfungen ,  so  dttrfen  sie  in  einer  achtwOchigen 
militarsanitfiren  Uebung  ihre  Eignung  zu  Sanitatsvicefeldwebeln  darthun  und 
bierauf  ihre  Ernennung  zu  solcheu  erwarten. 
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7.  Mediciner,  die  Sanitatsvicefeldwebel  der  Reserve  sind,  durfen  nach 
ihrer  arztlichen  Approbation  in  einer  zweiten  achtwochigen  Uebung  ibre 
Eignung  zu  Reaerveeanitatsofficieren  naebweisen  nnd  ibre  Wabl  und  Ernennang 
zu  solchen  erwarten. 

8.  Der  Uebertritt  von  Sanitataofficieren  oder  Sanitatsoberbeamten  der 
Reserve  in  das  active  Sanitatscorps  ist  unter  dea  allgemeinen  fur  die  Tnippen 
bestehenden  Bedingungen  zulassig. 

Die  jetzige  Ergfinzung  des  Sanitatsunterpersonales  zeigt  folgeode 
Schatten8eiten : 

1.  Durcb  den  Umstand,  daas  die  Lazaretbgebilfen  und  Kranken  waiter 
ebenso  wie  daa  militarische  Aufsichtspersonale  der  Lazarethe ,  die  Krankentrftger, 
die  Ordonnauzen  im  Sanitatsdienste ,  die  Burschen  der  Sanitatsofficiere  und  die 
Lazarothwachmann8chaften  aus  den  Leuten  der  Waffe  geatellt  werden,  werden  der 
Truppe  Jahr  aus  Jahr  ein  waffentUchtige  Leute  entzogen,  wfthrend  sicb  zu  alien 
mittelbaren  und  unmittelbaren  Samtatsdienstverrichtungen  schon  (bedingt  tauglicbe) 
Leute  eignen,  die  mit  alien  Eigenschaften  eines  waffenfabigen  Mannes  nicht  aus- 
gestattet  zu  sein  brancben. 

2.  Dieaer  Verlust  ist  fur  die  Waffen  um  so  empfindlicher,  ala  jetzt  nur 
sittlich  nnd  geistig  beffthigte  Leute  in  das  Sanitatscorps  flbertreten  dflrfen,  wfthrend 
eine  Erganzung  auf  breiterer  Grundlage  auch  dem  weniger  Begabten  seinen  Platz 
(z.  B.  al8  Krankentriiger,  Officiersbursche,  Wacbposten  etc.)  anweisen  wtlrde. 

3.  Da  der  Sanitatsdienst  zur  Zeit  nur  erprobte  Leute  haben  will ,  die 
Truppen  aber  fur  den  Waffendienst  solche  Leute  lieber  behalten  wollen,  so  besteht 
dauernd  ein  Widerstreit  der  Interessen,  der  mit  der  minderwertbigen  Ergftnzung 
des  Sanitatscorps  zu  enden  pflegt. 

4.  Da  die  in  das  Sanitatscorps  Eintretenden  bis  zu  einem  Jahre  mit  der 
Waffe  gedient  baben  mflssen,  so  bleibt  von  ihrer  activen  Dienstzeit  zu  wenig  Zeit 
ubrig,  um  sie  in  alien  Zweigen  des  Sanitfttsdienstes  geharig  durchzubilden. 

5.  Da  die  Lazarethgehilfen  nur  bis  zum  Sergeanten  beftrdert  werden 
kttnnen  und  die  Oberbeamtenstellen  im  Sanitatsdienste  ibnen  als  solcbe  verschlossen 
bleiben,  und  da  die  Krankenwftrter,  so  vorztlglich  sie  auch  seiu  mttgen,  tlberhaupt 
nicht  aufsteigen  kdnnen,  so  fohlen  sich  die  Leute  ibren  Waffenkameraden  gegen- 
Ober  benachtheiligt  —  ein  Unistand,  der  besonders  beffthigte  Leute  vom  Sanitats- 
corps fernhalt  und  die  Erganzung  desselben  erschwert. 

Alle  diese  Nachtheile  wtlrden  durch  die  Annahme  folgender  Ergftnzungs- 
vorschlftge  beseitigt  werden: 

1.  Das  Sanitataunterpersonale  ergftnzt  sich  durch  die  jftbrlicbe  Ausbebung 
einer  bestimmten  Zahl  bedingt  tauglicher  Leute  und  durch  die  Annahme  Frei- 
williger  seitens  des  Sanitatscorps  in  einer  dem  Bedarfe  entsprechenden  Hoehatzahl. 

2.  Beide  Gruppen  von  Ersatzmannschaften  werden  unmittelbar  in  die 
'  Garni8onsIazarethe  eingestellt,  wo  sie  militarisch  und  in  alien  Zweigen  des  Sanitats- 
dienstes ausgebildet  werden. 

3.  Minderwertbige  Leute,  die  sich  als  beftrderungsunfahig  erweisen, 
bleiben  Sanitatssoldaten  und  werden  zur  niederen  Krankenpflege  (als  Kranken- 
warter  oder  als  Krankentrager  im  Felde),  sowie  zum  Ordonnanz-  und  Wacbdienst 
in  Lazarethen  etc.  und  als  Burschen  von  Sanitatsofficieren  verwendet. 

4.  Mit  gutem  Erfolge  ausgebildete  und  zur  Befttrderung  geeignete  Leute 
werden  Sanitatsgefreite  und  Sanitatsunterofficiere  und  als  letztere  tbeils  im  Sani- 
tatsdienste der  Truppe,  tbeils  im  Ausbildungs-,  Aufseherdienste,  Oekonomie-  und 
Schreibdienste  des  Lazaretbs  verwendet.  In  diesen  Dienstzweigen  kOnnen  sie  bis 
zum  Sanitatssergeanten  aufsteigen. 

5.  Die  bewabrtesten  Sanitatssergeanten  des  Lazaretbs  rlloken  in  offene 
Stellen  von  Sanitatafeldwebeln,  mit  denen  alle  Lazarethrechnungsftlbrerstellen,  die 
es  giebt,  zu  besetzen  sind,  auf  und  haben  nach  der  Ablegung  einer  Verwaltungs- 
prttfung  Anwartscbaft  auf  die  Ernennung  zu  Oberbeamten  (Lazarethinspectoren  etc.). 
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Rechtsstellung  des  Militftrsanitfitspersonales. 

Die  deutschen  Militartrzte,  Lazarethgehilfen  and  Krankenw&rter,  die  seit 
1873  in  mehrere  „8anitatscorpsu  vereinigt  gind,  gehdren  nicht  zum  Beamteu- 
etande,  sondern  zu  den  Personen  des  Soldatenstandes.  Innerbalb  eines  Sanitats- 
corps  bilden  die  im  Ofticiersrange  stehenden  Aerzte  das  Sanitatsofficieracorps,  das 
in  eeinen  Rechten  nnd  Pfliehten  neben  dem  Officierscorps  des  Heeres  und  der 
Marine  steht. 

Der  Rang  der  Sanitatsofficiere  ist  fflr  den  Generalstabsarzt  der  des 
Generalmajora ,  fflr  die  Generalarzte  I.  CI.  der  dea  Obersten,  fttr  die  General- 
arzte II.  CI.  der  des  Oberstlieutenants ,  fttr  die  Oberstabsarzte  I.  CI.  der  des 
Majors,  ftir  die  Oberstabsarzte  II.  CI.  und  Stabs&rzte  der  des  Hauptmanns,  fflr 
die  Assistenzarzte  I.  CI.  der  des  Premierlieutenants  nnd  fflr  die  Assistenzarzte 
II.  CI.  der  des  Secoudelieutenants. 

Habere  Rangstufen  pflegen  dem  Generalstabsarzte  und  den  altesten 
(ieneralarzten  I.  CI.  persftnlich  verliehen  zu  werden. 

Die  Unterarzte  und  einjahrig-freiwilligen  Aerzte  haben  den  Rang  von 
Porteepeeunterofficieren,  die  Oberlazarethgehilfen  den  des  Sergeants,  die  Lazaretb- 
pehilfeu  den  des  Unterofficiers ;  Unterlazaretbgehilfen  (Gefreite),  Lazarethgehilfen - 
Bchttler  nnd  Krankenwarter  sind  Gemeine. 

Die  Sanitatsoffiriere  sind  Vorgesetzte  der  Unterofficiere  und  Soldaten, 
sowie  in  Lazarethen  Vorgesetzte  des  Beamten-  und  Wartepersonales.  Wird  ein 
Unterarzt  in  unmittelbare  dienstliche  Beziehung  zu  den  vorgenannten  Militarpereonen 
gesetzt,  so  tritt  auch  er  zu  denselben  in  ein  Vorgesetztenverhaltniss ;  doch  ist 
hiennit  eine  Unterstellung  der  Feldwebel,  Vieefeldwebel  und  Porteepeefahnriche 
unter  die  Unterarzte  nicht  beabsicbtigt. 

Den  Sanitatsofficieren  gebllhren,  sobald  sie  in  Uniform  erscheinen  —  und 
dies  mttssen  sie  stets  im  Dienste,  wahrend  sie  sich  ausser  dem  Dienste  der  Civil- 
kleidung  bedienen  dflrfen,  nm  in  der  Ausflbung  der  Civilpraxis  weniger  beschrankt 
zu  scin  — ,  von  einzelnen  Mannschaften,  Posten  und  deren  Ablflsungen,  dieselben 
militarischen  Ehrenbezeugungen  wie  den  Officieren  des  entsprechenden  Ranges. 
Unterarzte  und  einjahrig-freiwillige  Aerzte  Bind  als  Unterofficiere,  welcbe  das 
Seitengewehr  der  Officiere  tragen ,  von  alien  Ubrigen  Unterofficieren  beim  Be- 
?egnen  miHtarisch  zu  begrfissen,  aber  aucb  zum  Honneur  des  Frontmachens  gegeo- 
flber  ihren  militarischen  Vorgesetzten  verpflichtet  (Armee  -  Verordnungsblatt, 
1885,  Nr.  3). 

Ferner  werden  den  Sanitatsofficieren  Soldaten  aus  Reih  und  Glied  als 
Burschen  gestellt,  und  zwar  den  regimentirten  Sanitatsofficieren  seitens  ihres 
Truppentheiles  und  den  nicht  regimentirten,  z.  B.  den  Corps-  und  Garnisonsftrzten, 
seitens  des  Garnisonscommandos ;  diese  Burschen  sind  nach  dem  Ermesson  der 
Compagnie  insoweit  zum  Dienste  heranzuziehen,  als  es  zu  ihrer  Ausbildung  erfor- 
derlich  ist.  Dagegen  sind  die  Bursohen  der  im  Offioiersrange  stehenden,  sowie  der 
dienstlich  berittenen  und  der  nicht  regimentirten,  beziehungsweise  von  ihren 
Trnppentbeilen  abcommandirten  Sanitatsofficiere  der  niedrigen  Chargen  vollstflndig 
dienstfrei ;  dies  schliesst  jedoch  nicbt  aus ,  dass  diese  Mannschaften  in  grossereo 
Garoiaonen  monatlich  einmal  zu  einem  L&hnungaappell  auf  l&ngstens  2  Stunden 
herangezogen  werden. 

Ein  weiteres,  den  alteren  Sanitatsofficieren  des  activen  Dienststandes  zu- 
kommendes  Recht  ist  das,  dass  dieselben  nach  25jahriger  vorwurfsfreier  Dienstzeit 
zur  Verleihung  des  Dienstkreuzes  in  Vorsehlag  zu  bringen  sind. 

Ferner  steht  den  Militararzten  in  bestimmten  Grenzen  das  Recbt  der 
fteurlaubung  Untergebener  zu.  Die  einschlagenden  Bestimmungen  sind  folgende: 

Sftmmtliebe  Militftrarzte  aller  Grade  kdnnen  nur  mit  Genehmigung  ihrer 
Militarvorgesetzten  beurlaubt  werden.  Diese  Genehmigung  zur  Nachsucbung  eines 
Urlaubes  haben  die  Militararzte  bei  dem  nachsten  militarischen  Vorgesetzten  ein- 
zuholeo.  Dieser  kann  bei  grdsserer  Entfernung  des  militararztlichen  Vorgesetzten 
Esoydop.  Jabrb&eher.  III.  33 
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und  in  dringenden  Fallen  dem  untergebenen  Militararzte  auch  den  Antritt  des 
nacbgesuchten  Urlaubes  auf  eigene  Verantwortung  gestatten.  Auch  darf  der 
militarische  Vorgesetzte  einen  Urlaub  von  3  Tagen  bewilligen,  wenn  der  nachste 
roilitararztliche  Vorgesetzte  nicbt  am  Orte  sich  betindet,  und  erbalt  der  vorgesetzte 
Militararzt  in  diesem  Falle  nur  Meldung  vom  Antritte  des  Urlaubes  (Armee-Ver- 
ordnungsblatt  1879,  pag.  226).  Andernfalls  aber  sind  die  Urlaubsgesuche  an  den 
nftchsten  inilitararztlichen  Vorgesetzten  zu  richten  und  haben  die  Angabe  zu  eut- 
balten,  dass  der  nachete  Militilr vorgesetzte  (hdhere  Vorgesetzte  kommcn  hierbei 
nicht  in  Betracbt,  Armee-Verorduungsbl.  1877 ,  Nr.  6,  Beilage)  kein  Bedenken 
gegen  das  Gesuch  erboben  babe;  bei  oberen  Militfir&rzten  auch  die  Anzeige,  in 
welcher  Weise  sie  ftir  ibre  Vertretung  gesorgt  haben. 

Beztiglich  der  Urlaubsdauer  setzen  die  Urlaubsbestimmungen  vom  23.  Octo- 
ber 1879  (Armee-Verordnungsbl.  1879,  Nr.  24)  Folgendes  fest: 

Sanitatsoffieiere  (mit  Ausnahine  derjenigen  des  Kriegsministeriums),  Unter- 
arzte  und  einjahrig-freiwillige  Aerzte  erhalten  Urlaub: 

vom  Generalstabsarzte  der  Armee  bis  3  Monate; 

von  dem  Corpsgeneralarzte,  beziehungsweise  dem  Subdirector  des  Friedricb- 
Wilhelms- Institutes  bis  zu  t  Monat ; 

von  dem  nacbst  vorgesetzten  Oberstabsarzte ,  beziehungsweise  wenn  der 
vorgesetzte  Stabsarzt  cinem  Regimentsarzte  nicht  untersteht,  von  diesem  Stabsarzte 
bis  zu  14  Tagen  ; 

von  eincm  detachirten  Stabsarzte  bis  zu  3  Tagen. 

Den  Chefarzten  in  den  Friedenslazaretben  ist  eine  Mitwirkung  bei  der 
Urlaubsertheilung  an  Obermilitilrarzte,  aucb  wenn  letztere  als  ordinirende  Aerzte 
im  Lazarethe  Dieust  leisten,  nicht  beigelegt,  und  ist  deshalb  ftir  die  ordinirenden 
Aerzte  zu  einer  beabsichtigten  Beurlaubung  das  vorherige  Einverstandniss  des  Chef- 
arztes  naehzusuchcn  nicht  erforderlich.  Es  ist  aber  Sache  desjenigen  Regiments-  etc. 
Arztes,  welchem  das  Urlaubsrecht  zusteht,  die  Urlaubsertheilung  nur  dann  ein- 
treten  zu  lassen ,  wenu  er  sich  pfliehtmilssig ,  und  zwar  unter  Umstanden  auch 
durch  einc  vorherige  KUcksprache  mit  dem  Ohefarzte,  die  Ueberzeugung  verachafft 
hat,  dass  der  Dienst  des  zu  beurlaubenden  Arztes  nach  jedcr  Kicbtung  hin,  also 
auch  im  Lazarethe,  sichergestellt  ist  (Armee-Verordnungsbl.  1877,  Nr.  0 .  Bei- 
lage, pa?.  4). 

Sanitatsoffieiere  des  Kriegsministeriums  werden  nach  den  fur  Officiere 
des  letzteren  geltenden  Bestimmuugen  beurlaubt. 

Gesuche  urn  liingereu  Urlaub,  als  nach  dem  Vorausgehenden  bewilligt 
werden  darf  oder  mittelst  welcher  einc  Uber  das  Reglement  hinausgehende  Ge- 
wahrung  von  Gebithrnissen  erbeten  wird,  unterliogen  der  Allcrhoehsten  Entscheidung. 

Wahrend  der  Kriegsformation  ist  die  Beurlaubung  von  Sanitatsofficieren, 
Beamten  und  Mannschaftcn ,  sofern  dieselben  nicht  zur  Wiederherstellung  der 
Gesundheit  unbedingt  nothwendig  wird,  im  Allgemeineu  nicht  zulflssig.  Indessen 
sind  die  commandirenden  Generale,  der  Generalinspector  des  Etappen-  und  Eisen- 
bahnweseus  und  die  Commandeure  selbstflndiger  Divisionen  crmachtigt,  in  cinzelneu, 
dringenden  Fallen  und  zu  gelegencr  Zeit  (z.  B.  wahrend  einer  langeren  Waffen- 
ruhe)  Beurlaubungen  von  kurzer  Daucr  eintreten  zu  lassen,  sowie  auch  zu  gestatten, 
dass  die  ihnen  untergebenen  Befehlshaber  innerhalb  bestimmter,  durch  die  com- 
mandirenden Geueralc  etc.  festzusetzender  Greuzen  Urlaub  ertheileu  (§.17  der 
Krieggsanitatsordnung). 

Commandirte  Militararzte  suchen  eiueu  Urlaub ,  welcher  die  Dauer  des 
Commandos  nicht  uberschreitct ,  bei  demjeuigen  Vorgesetzten  nach,  welchem  sie 
durch  das  Commando  unterstellt  sind. 

In  ein  Lazareth  commandirte  Mannschaftcn,  einscltliesslich  der  Lazareth  - 
gehilfen,  werden  von  den  uiiiitSrischeu  Vorgesetzten  nach  Zustimmuug  des  Chof- 
arztcs  beurlaubt.  Belindet  sich  der  nSchstc,  zur  Beurlaubung  befugte  militiirische 
Vorgesetzte  nicht  am  Orte,  so  dfirfen  Chefarzte  iu  dringenden  Fallen  den  Antritt 
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eines  Urlaubes  gestatten.  Die  Genehmigung  des  militarischen  Vorgesetzten  muss 
in  solchen  Fallen  nachtraglich  herbeigefahrt  werden,  wenn  der  angetretene  Urlaub  die 
Dauer  von  3  Tagen  Uberschreitet  (Arniee-Verordnungsbl.  1879,  pag.  228  und  229). 
Die  Beorlaobung  nicht  commandirter  Lazarethgehilfen  erfolgt  ebenfalls  durch  die 
militarischen  Vorgesetzten  mit  Einverstandniss  der  militflrarztlicheu  Vorgesetzten. 

Militarkrankenwflrter  werden  von  ibren  arztlichen  Vorgesetzten,  und  zwar 
vom  Chefarzte  bis  zu  14  Tagen,  voni  Corpsarzte  bis  zu  1  Monat  uud  vom  General- 
stabsarzte  bis  zu  3  Monaten  beurlaubt.  Commandirte  KrankenwHrter  sucben  einen 
Urlaub  bei  denjeuigen  Saoitatsofficiercn  nach,  denen  sie  durcb  das  Commando 
nnterstellt  sind.  Zu  Civilbehdrden  commandirte  suchen  nach  Zustimmung  dieser 
Behorden  bci  dcm  Chefarzte  um  Urlaub  nach;  bcfindet  sich  letztcrer  nicht  an 
demselben  Orte,  so  ist  das  beztlglich  der  Lazarethgehilfen  Gesagte  in  gleichem 
Sinne  massgebend. 

Ein  Recht,  welches  den  Officiersrang  des  Inhabers  zur  Voraussetzung  hat, 
jedoch  nur  mit  bestimmten  Dienststellungen  verbunden  ist,  bildet  das  St raf recht. 
In  dieser  Beziehung  ist  es  Grundsatz,  dass  das  letztere  gegenttber  dcm  Sanitate- 
personale  von  den  milittrischen  und  militar.trztlicben  Vorgesetzten  ausgeUbt  wird, 
so  zwar,  dass  in  dem  Bereiche  der  arztlichen  Bestrafung  die  gegen  die  Autoritat 
der  arztlichen  Vorgesetzten  und  die  Krankendienstvorschriften  begaugenen  Ver- 
stdsse  fallen. 

Mit  dieser  Discipliuarstrafgewalt  sind  ausgestattet  der  Generalstabsarzt, 
die  Generalarztc,  die  Feldlazarethdirectoren,  die  Divisions-  und  Marine-Stationsarzte, 
die  Chefarzte  und  die  ersten  Stabsarzte  des  Sanitatsdetachements.  Unterworfen  sind 
dieser  Strafgewalt  ausser  alien  Aerzten  die  Zflglinge  der  railitilrftrztlichen  Bildungs- 
anstalten,  Lazarethgehilfen,  militUrischen  Krankenwarter  und  Lazarethbeamte,  ausser- 
dem  derjenigen  der  Feldchefarzte  die  fnr  den  Lazarethdienst  bestimmten  und  die 
kranken  Unterofficiere  und  Gemeine  (§§.  46,  GO,  102,  108,  133  uud  145  der 
Kriegssanitatsordnung) . 

Behufs  Aufrechterhaltung  der  Disciplin  in  ihrcm  Dienstbereiehe  ist  dem 
Generalstabsarzte  der  Armee  die  DiBciplinarstrafgewalt  eines  Divisionscommandeurs, 
den  Corps-  und  dcm  Subdirector  des  mcdicinisch-chirurgiscben  Friedrich  Wilhelm- 
Institutes  diejenige  eines  Regiinentscommandeurs,  deu  DivisionsSrzteu  und  den  Marine- 
Stationsarzten  diejenige  eines  nicht  selbstandigen  Bataillonscominandeurs,  den  Chef- 
arzten  der  Friedenslazarcthe  diejenige  eines  nicht  dctachirten  Compagnicchefsbtigelegt. 

Im  Felde  ist  der  Chef  des  Feldsanitittswesens  der  directe  Vorgejetzte  des 
gesammten  Sanitatspersonales  auf  dem  Kriegsscbauplatzo  uud  hat  Uber  dasselbe 
die  Disciplinarbefugniss  eines  Divisionscommandeurs  (§.  19  der  Kriegssanitatsord- 
nung). Der  zu  jedem  Armeeobercommando  gehdrigu  Armeegencralarzt  ist  der 
directe  Vorgcsetzte  des  Armeesanitatspersonales  und  hat  Uber  dasselbe  die  Straf- 
befugniss  eines  Brigadecominandeurs  (§.  20  der  Kriegssanitiltsordnuug) ;  ihm  unter- 
stehen  unter  Anderem  auch  die  consultirendeti  Chirurgcn  (§.  22  der  Kriegssanitats- 
ordnung). Der  Chefarzt  des  Feldlazarethes  hat  nicht  nur  Uber  seine  Aerzte,  Lazareth- 
gehilfen ,  Militarkraukenwilrtcr  und  Beamtcn,  wie  der  Chefarzt  des  Garnisons- 
lazarethes,  sondern  auch  fiber  die  fiir  den  Dicnst  bei  dem  Lazareth  bestimmten  uud 
tlber  die  in  demselben  befindlichcn  krauken  Unterofficiere  und  Gemeineu  die  Straf- 
gewalt eines  nicht  detachirten  Compagnicchefs  (§.  GO  der  Kriegssanitatsordnung).  Die- 
sclbe  Strafgewalt  des  crstcn  Stabsarztes  eines  Sanitiitsdetacheuionts  erstrcckt  sich  nur 
auf  die  Aerzte,  den  Feldapotheker,  die  Lazaretbgehilfcu  und  die  Militilrkrankcnwartcr 
des  Detachements  ('§.  4G  der  Kriegssanitatsordnung).  Der  Feldlazarcthdircctor  jedes 
Armeecorps  ist  in  dem  ilun  von  seinem  Ktappeugeneralarzt  zugewiescnen  Dienst- 
bezirke  der  directe  Vorgcsetzte  der  Aerzte.  Hi:amten  und  des  audt'reu  Sanitats- 
personales und  hat  die  Disciplinarstrafbefugniss  eines  Divisionsarztes  (§.  102  der 
Kriegssanitatsordnung.  Den  Chefitrzten  der  rstehenden  Kricgalazarethe"  geht  die 
Strafgewalt  Uber  die  im  Lazareth  befindlichcn  kranken  Uuteroflieiere  und  Gemcinen 
ab  (§}.  108  der  Kriegssanitatsordnung). 
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Ueber  das  zu  einer  Krankentransportcommission  gehdrige  Personal  bat 
der  Chefarzt  die  Strafgewalt  einea  Feldlazarethcbefarztes  (§.  13S  der  Kriegssanita'ts- 
ordnung).  Auf  einem  Lazarethzuge  hat  der  Chefarzt  liber  das  ftrztliohe  Personal, 
die  Lazarethgehilfen ,  Militflrkrankenwarter  und  die  ftir  den  Dienst  bei  dem 
Lazarethzuge  best imm ten  Unterofficiere  und  Gemeinen  die  Strafgewalt  eines  niebt 
detachirten  Compagniechefs ;  gegen  daa  im  Vertragsverh&ltnisse  befindliche  Lazareth- 
zugpersonal  steht  ihm  im  Falle  der  Widersetzlichkeit  oder  grober  Pflichtverletzung 
das  Recht  sofortiger  Entlassung  zn  (§.  145  der  Kriegssanit&tsordnung). 

Wie  gross  das  Strafmass  der  mit  Strafgewalt  ausgestatteten  Dienststellen 
ist,  wird  aus  den  einschlagenden  Gesetzen  und  Verordnungen  genUgend  ersichtUch, 
und  mttge  desbalb  nur  beispielsweise  die  Kennzeichnung  der  chef&rztlichen  Straf- 
gewalt schliesslich  kurz  Erwfthnung  finden.  Der  Chefarzt  ist  berechtigt 

1.  gegen  Sanitfttaofficiere :  Zu  einfaehen  und  fOrmlichen  Verweisen  (§.  8 
der  Disciplinaratrafordnnng). 

2.  Gegen  Oberbeamte: 

a)  ZuWarnungen  und  einfaehen  Verweisen  (§.  12  der  Disciplinaratrafordnnng); 

b)  zu  Geldbuasen  bis  9  Mark  (§.  37  der  Diaciplinarstrafordnung,  §.11  der  Be- 
stimmungen,  betreffend  Einftthrung  der  Chefarzte,  §.  123  dea  Reichsbeamten- 
geaetzea  vom  31.  Mftrz  1873,  §.  60  der  Kriegasanitatsordnung); 

c)  zu  vorlftufiger  Amtssuspension. 

3.  Gegen  Unterilrzte  (§§.  3  und  4  der  Diaciplinarstrafordnung) : 
ay  Zu  einfaehen,  ftrmlichen  und  strengen  Verweiaen; 

b)  zu  Auferlegung  gewisser  Dienstverrichtungen  ausser  der  Reihe ; 

c)  zu  Kasernen-,  Quartier-  oder  gelinden  Arrest  bis  zu  8  Tagen. 

4.  Gegen  Untermilit&rbeamte,  z.  B.  Pbarmaceuten,  Civilkrankenwftrter  etc. 
(§.  44  des  Milit&ratrafgesetzes  und  §.  32  der  Diaciplinarstrafordnung) :  Zu  ein- 
faehen Verweisen  und  zu  den  in  Punkt  3c  erw&bnten  Strafen. 

5.  Gegen  Oberlazaretbgehilfen  und  Lazarethgehilfen:  zu  (ausser  den  im 
Punkt  3  erwabnten  Strafen)  Mittelarrest  bis  zu  5  Tagen. 

6.  Gegen  Cnterlazaretbgehilfen,  Lazarethgehilfenachttler  und  Krankenwflrter 
(§§.  3  und  9  der  Diaciplinarstrafordnung,  Armee-Verordnungabl.  1876,  pag.  77): 

a)  Zur  Auferlegung  gewisser  Dienstverrichtungen  auaser  der  Reihe  (Strafwachen 
bis  2mal,  Strafarbeiten  biB4mal,  Erscheinen  zum  Rapport  oder  Appell  bis  6mal) ; 

b)  Entziehung  der  freien  Verftlgung  fiber  Lohnung  bis  zu  4  Wochen; 

c)  Auferlegung  der  ROckkehr  zu  bestimmter  Zeit  in  die  Wobnung  bis  4  Wochen  ; 

d)  Kasernen-,  Quartier-  oder  gelinden  Arrest  bis  zu  8  Tagen ; 

e)  mittlerer  Arrest  bis  zu  5  Tagen; 
/)  strenger  Arrest  bis  zu  3  Tagen. 

Den  MilitArtrzten  ist  die  Theilnahme  der  am  25.  Mai  1887  (in  Preussen)  ein- 
gefQhrten  Arztlicben  Standesvertretuog  gestattet  (vergl.  Armee-Verordnungsbl.  1887, 
Nr.  27).  Nur  ist  die  Annahme  einer  Wahl  von  Sanitfttsofficieren  des  Friedens- 
standea  zur  Aerztekammer  von  der  einznholenden  Erlaubniss  des  zustilndigen  Vor- 
gesetzten  abbangig,  und  unterliegen  die  Milit&r&rzte  des  Friedensstandes  dea 
Disciplinarbefugniaaen  des  Voratandes  der  Aerztekammern  nicht. 

Zu  den  bedingten  Recbten  dea  Sanitfttscorps  gehttrt  das  der  B  e  f  5  r  d  e  r  u  n  g. 
Die  Befdrderung  zum  Unterarzt  ist  an  die  Bedingungen  gekntlpft,  die  in  dem 
vorausgehenden  die  Ergilnzungsbestimmnngen  abhandelnden  Abschnitte  dargelegt 
worden  sind.  Die  BefOrderung  zum  Sanitfttsofficier  aber  ist  obendrein  von  dem 
Ausfalle  einer  von  den  activen  Sanitfttsofficieren  vorzunehmenden  Wahl  abhilngig. 

Die  Wahl  zum  Assistenzarzt  erfolgt  in  einer  durch  den  Diviaionsarzt 
anzuberaumenden  Versammlung  der  in  seiner  Garnison  befindliohen  Sanititsofficiere 
der  Diviaion,  aowie  der  Aerzte  der  nicht  im  Divisionsverbande  stebenden  Truppen- 
theile,  BebOrden  etc. 

In  der  Marine  bilden  die  Aerzte  bei  den  Marinestationen  einen  gemein- 
samen  Wahlverband  und  leitet  der  ftlteste  Marinestationaarzt  die  Wahl. 
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Dorch  die  Wahl  erklitren  die  Sanitatsoffieiere  der  Division,  dass  sie  den 
Vorgeschlagenen  fllr  wllrdig  erachten,  in  ihre  Mitte  zu  treten. 

Die  Ernennnng  zum  Sanit&tsofficier,  und  zwar  zum  Aasistenzarzt  II.  Classe, 
findet  anf  Vortrag  des  Kriegsministeriums  dorch  allerhftchste  VerfOgung  unter 
Verleihung  eines  Patentee  statt. 

Bei  den  Vorscblftgen  zum  Aufrticken  der  activen  Milit&rftrzte  in  hOhere 
Chargen  und  Dienststellen  xat  moglichst  die  Anciennetftt  zu  berttcksichtigen. 
Das  Avancement  ausser  der  Tour  ist  nur  far  Aerzte  des  Dienststandes  und  nur 
in  besonders  begrflndeten  Fallen  in  Antrag  zu  bringen. 

Assistenzftrzte  des  Beurlaubtenstandes  dltrfen  nur  dann  zur  BefOrderung 
in  Vorscblag  gebraebt  werden,  wenn  sie  entweder  einen  dreiwftchigen  Cursus 
in  der  cbirnrgiscben  Anatomie  und  in  den  Operationstlbungen  durcbgemacht  oder 
bei  einer  in  Folge  der  Dienstverpflichtung  stattgehabten  Einziehung  ihre  Quali- 
fication zur  bOberen  Charge  dargethan  haben  (Arraee-  Verordnungsbl.  1880, 
Nr.  14,  pag.  151). 

Die  Assistenzftrzte  des  Beurlaubtenstandes  werden  nach  erftlllten  fie- 
ri ingungen  in  den  Orenzen  des  Etats  des  mobilen  Heeres  zur  Beftrderung  gleich- 
zeitig  mit  ihrem  im  activen  Dienste  befiodlichen  Hintermann  vorgescblagen. 

Die  Stabsarzte  des  Beurlaubtenstandes  werden  nach  erfullten  Bedingungen 
in  gleicher  Weise  wie  die  AssistenzSrzte  zur  BefOrderung  vorgescblagen. 

FQr  die  Ernennung  zum  Oberstabsarzte  ist  die  Ablegung  einer  specifisch- 
militftrftrztlichen  Prllfung  Bedingung.  Der  Zeitpunkt,  zu  welchem  diese  Prllfung 
bestanden  worden  ist ,  hat  auf  die  Anciennetftt ,  also  auf  die  Befdrderung  zum 
Oberstabsarzte  keinen  Einfluss.  Aerzte ,  welche  der  Prtlfungsanforderunjr  nicht 
entsprechen,  verzichten  dadurch  auf  die  Befdrderung  zum  Oberstabsarzt.  Die  ein- 
schlagenden  Prttfungsvorscbriften  vom  12.  Juni  1881  (welche  sich  tlbrigens  lUr 
das  bayerische  und  sftehsische  Contingent  nach  deren  Verwaltungsselbstftndigkeit 
modeln)  finden  sich  verzeichnet  im  Armee-Verordnungsbl.  1881,  Nr.  17  uud  im 
amtlicben  Beiblatt  der  Deutschen  militar.  Zeitschr.  1881,  Heft  8,  12  und  1886, 
Heft  8.  Die  prenssiscben  Bestimmungen ,  von  denen  die  bayeriscben  etc.  nur  in 
untergeordneten  Einzelheiten  abweicheo,  Iauten: 

§.  1.  Der  Generalstabsarzt  der  Armee  commandirt  zu  dieser  Prtifung  die 
Sanitatsoffieiere  des  Friedensstandes  in  einer  dem  Bedflrfnisse  der  Befdrderung 
entsprecbenden  Zahl  nach  der  Anciennetftt. 

§.  2.  Nach  derselben  Norm  werden  die  Sanitfttsofficiere  des  Beurlaubten- 
standes zur  Ablegung  der  Prtifung  aufgefordert. 

§.  3.  Machen  zwingende ,  d.  h.  ausser  dem  Willen  des  Examinanden 
liegende  GrOnde  die  rechtzeitige  Prllfung  unmdglich,  so  entscheidct  der  General- 
stabsarzt  der  Armee  liber  die  Einberufung  zu  einem  spftteren  Termine.  In  diesem 
Falle  wird  dem  Betreffenden  seine  Anciennetftt  bei  der  BefOrderung  ge- 
wahrt  bleiben. 

§.  4.  Die  Prtifung  geachieht  in  Berlin  vor  einer  Commission  unter  dem 
Vorsitze  des  Generalstabsarztes  der  Armee,  der  einen  Stellvertreter  bestimraen 
kann.  Die  Commissionsmitglieder  werden  aus  den  Dccernenten  der  Militftrmedicinal- 
abtbeilung,  den  Docenten  der  medieinisch-chirurgischen  Akademie  fUr  das  Militar 
und  den  ftlteren  Sanitfltsofficieren  der  Garnison  Berlin  durch  den  Generalstabsarzt 
der  Armee  dem  Kriegsminister ,  beziehungsweiee  dem  Cbef  der  Admiralitat  zur 
Bestfttigung  vorgescblagen  und  auf  deren  Anordnung  berufen. 

§.  5.  Die  Prllfung  besteht  aus  einem  schriftlichen  und  einem  mtlndlieh- 
praktischen  Theile.  In  der  Regel  wird  der  schriftliche  Theil  vor  der  Befdrderung 
zum  Stabsarzte,  der  mllndlich-praktiscbe  nach  Ablauf  des  ersten  Dienstjahrcs  als 
Stabsarzt  abgelegt. 

§.  6.  Fflr  die  schriftliche  Prllfung  wird  eine  wissenschaftliche  Aus- 
arbeitung  geliefert,  zu  welcher  die  Aufgabe  aus  den  einzelnen  Gebieten  der  Kriegs- 
heilkunde,  des  Feldsanitatswesens,  der  Militar  ,  beziehungsweise  Sehiffshygiene  und 
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Sanitatapolizei,  der  Militarsanitats-  und  Recrutirungsstatistik,  sowie  aus  der  Ver- 
waltung  des  Militflrsanit&tswesena  gewfihlt  wird. 

§.  7.  Hat  der  Examinand  schon  vor  Heranziehung  zur  Prttfaog  eine 
fachwissenschaftliche  literarische  Leistung  von  cntsprechcnder  Bedeutung  auf- 
zuweisen,  so  kann  ihm  nach  dem  Gutachten  der  PrUfungacommission  die  An- 
fertigung  der  schriftlicben  PrUfungsarbeiten  erlassen  werdeo. 

Die  Ablegung  dea  Pbysikatsexamens  entbiodet  in  jedeni  Falle  von  der 
tchriftlichen  Arbeit,  an  deren  Stelle  die  Physikatsarbeiten  vorzulegen  Bind. 

8.  Die  Aufgabe  gebt  dem  Examinanden  durcb  die  Militflrniedicinal- 
abtbeilung  auf  dem  Sanitfttsinstanzenwege  zu. 

§.  9.  Fttr  die  Bearbeitung  der  Aufgabe  wird  ein  Zeitraum  von  6  Monaten 
vom  Tage  de8  Empfanges  ab  gewfthrt,  nach  deren  Ablauf  die  Arbeit  auf  dem 
Sanitfttsinstanzenwege  an  die  Militilrmedicinalabtbeilung  eingerelcbt  wird.  —  In  der 
Kegel  findet  diese  Bearbeitung  in  der  Zeit  vom  15.  September  bia  zum  15.  Mftrz  statt. 

§.  10.  Eiue  Xacbfriat  wird  nur  auanabmsweise  gewfthrt,  weun  zwingeude 
Grtlode  sie  nGthig  macben.  Hierauf  beztlglicbe  Geaucbe  aind  auf  dem  SanitiU- 
instanzenwege  dem  Generalstabsarzt  der  Armce  zur  Entscheidung  vorzulegen. 

§.11.  Die  Arbeit  muss  mit  dem  an  Eideaatatt  abzugebenden  Vennerk 
vereehen  sein ,  dasa  sie,  abgeaeben  von  den  literariscben  Hilfamittotn  ,  deren  Be- 
nutzung  an  dem  betreffenden  Orte  jedesmal  speeiell  anzugeben  bleibt,  ohne  fremde 
Beihilfe  vom  Verfaaser  angefertigt  worden  ist.  —  Der  Vorsitzende  der  Commission 
tiberweiat  die  Arbeit  zwei  Commisaionsmitgliedern  als  Referenten  und  Correferenten 
zur  PrUfung,  mit  deren  Censur  die6elbe  demnftchst  bei  den  ubrigen  Mitgliedern 
zur  Kenntnissnahme  circulirt. 

4j.  1 2.  Ist  die  schriftliche  Arbeit  ungenHgend  ausgefallcn,  so  entscheidet 
die  Commission ,  ob  dem  Examinanden  ein  neues  Tbema  zur  Bearbeitung  zu 
geben  ist.  Bei  nocbmals  ungenflgendem  Ausfall  derselben  ist  der  Examinand  auch 
ohne  mtiudliche  PrUfung  ein  fttr  alle  Male  abzuweisen. 

§.  13.  Ist  die  Arbeit  probemflssig  befunden  worden,  so  erhftlt  der 
Examinand  seinerzeit  (vergl.  §.  5)  den  Befebl,  sich  an  einem  beatimmten  Terroin 
behufa  Ablegnng  der  mUndlich-praktischen  PrUfung  zu  stellen. 

§.14.  Der  mlindliche  Tbeil  der  PrUfung  erstreckt  sich  auf  die  in  §.  6 
ftir  die  schriftliche  Arbeit  genaanten  Gebiete.  Besonderes  Gewicht  wird  auf  die 
KenntnisB  der  neueren  Verbandsmethoden  und  chirurgi?cben  Apparate ,  sowie  die 
Literaturcrscheinungen  von  anerkannter  Bedeutung  fur  das  Militftrsanitfttswesen 
gelegt.  Aus8erdem  ist  die  grUndliche  Kenntniss  der  Organisation  des  Sanitate- 
wesens  der  Armee  im  Krieg  und  Frieden,  namentlich  auch  bezUglich  dea  Ver- 
waltungsdienstes  der  Friedenslazarethe  erforderlich.  Die  allgemeine  Bekanntacbaft 
mit  der  Heeresorganiaation  und  -Verwaltung  wird  vorausgesetzt. 

§.  1 5.  In  der  praktischen  PrUfung  hat  der  Examinand  drei  grossere 
Operationen,  eine  Gefassunterbindung,  cine  Resection  und  eine  Amputation,  be- 
ziehungaweise  Exarticulation  an  der  Leicbe  auszufuhren.  Denselben  gebt  eine 
kurze  topograpbisch-anatomische  Darstellung  der  KOrpergegend  voraus,  in  welcber 
die  Operation  sich  bewegt. 

Im  Falle  des  Misslingens  einer  dieser  drei  Operationen  hat  der  Examinand 
das  Recbt,  sich  eine  vierte  Operation  zu  wfthlen. 

ij.  16.  Ueber  jeden  Prttfungsabschnitt  geben  die  Examinatoren  gesonderte 
Urtbeile  ab. 

§.  17.  Nach  dem  Ergebniss  derselben  bestimmt  die  Commission  mit 
Stimmenmchrbeit  oder  bei  Stimmengleichbeit  durch  Entscheidung  des  Voreitzenden, 
ob  der  Examinand  seine  wiasenscbaftliche  Qualification  zum  Oberstabsarzte  vor 
ztiglieh  gut ,  sehr  gut ,  gut  oder  nicht  genUgend  nacbgewiesen  hat.  In  letzterem 
Falle  wird  gleichzeitig  unter  Berticksichtigung  der  sftmmtlichen  gesonderten  l> 
theile  darubcr  entscbiedeu,  ob  eine  Wiederholung  des  mUndlich-praktiacben  Tueilcs 
der  PrUfung  zu  bewilligen  ist  oder  nicht. 
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§.  18.  Die  Feststellung  dea  allgemeinen  Urtheils  hat  sogleich  nach  Be- 
endigung  der  Prttfung  stattzufinden ,  woraaf  dem  Examinanden  seitens  des  Vor- 
sitzenden  der  Commission  eine  vorlaufige  Mittheilung  aber  den  Ausfall  der  Prttfung 
gemacht  wird. 

Der  dienstliche  Auaweis  hiertlber  wird  dem  Geprtlften  auf  dem  Sanitata- 
instanzenwege  vom  Genera  la  tabaarzt  der  Armee  zngefertigt.  — 

EHe  Befdrderung  der  Lazarethgeb.il fen  erstrcckt  aich  nicht  bis  in  den 
Feldwebelrang,  wie  dies  bei  den  Unterofficieren  der  Fall  ist,  sondern  gtlnatigaten 
Falls  bis  in  den  Serges ntenrang.  Sie  beginnt  damit,  daaa  die  Lazarethgehilfenscblller, 
die  nach  beendetem  Cars  die  vorgeschriebene  Prtlfung  bestanden  haben,  auf  Vor- 
scblag  ibres  Troppenarztes  durch  das  zustandige  Truppencommando  zu  Unter- 
lazaretbgehilfen,  und  zwar,  sofern  sie  fiber  den  Etat  ausgebildet  sind,  zu  ttber- 
zahligen  Uoterlazarethgebilfen  beftrdert  werden. 

Die  Befdrderung  von  Unterlazarethgehilfen  (mit  Gefreitenrang)  zu  Lazareth- 
gehilfen  (mit  Unterofficiersrang)  erfolgt  nach  Massgabe  der  FUhruug  und  Be- 
fabigung ,  die  BefOrderung  von  Lazaretbgehilfen  zu  Oberlazarethgehilfen  (mit 
Sergeantenrang)  nach  siebenjahriger  Dienstzeit. 

Rttcken  jQngere  oder  ebenso  alte  Unterofficiere  ihrea  Truppentheils  in 
etatamassige  Sergeanteustellen  auf,  bo  dllrfen  Lazaretbgehilfen  schon  vor  vollendeter 
siebenjahriger  Dienstzeit  zu  Oberlazarethgehilfen  beftrdert  werden. 

Die  Militarkrankenwarter  konnen  in  einen  hoheren  Rang  nicht  aufsteigen  ; 
nur  kann  denjenigen,  die  capituliren,  vom  Sanitatadienat  die  Gefreitenauszeichnung 
verliehen  werden. 

Beurtheilung:  Der  Rang  der  deutschen  Militarilrzte  erscheint  zum 
Theil  nicht  befriedigend  geregelt.  Ea  wird  bemangelt,  daaa  der  Oberatabsarzt 
II.  Classe  gleichen  (Hauptmannsrang)  mit  dem  Stabsarzte  babe;  ersterer  mdchte,  so 
wird  fast  allseits  gewUnscht,  Majorsrang,  wie  der  Oberstabsarzt  I.  Classe  bekleiden. 

Wiederholt  habe  ich  auf  die  Unzweckmaaaigkeit  dieses  Voraohlags  hinge- 
w ic sen.  Der  Majorarang  vertrftgt  sich  nicht  mit  der  regimen  tsarztlichen  Dienat- 
leistung,  schon  deshalb  nicht,  weil  der  Regimentsarzt  bei  der  Infanterie  unter 
dem  Bataillonscommandeur  des  Bataillons ,  bei  dem  er  zugleicb  Dienst  leistet, 
ateht.  obschon  dieser  Commandeur  betrachtlich  dienstj  Anger  aein  kann.  Man  stelle 
alle  Regiments-  und  Bataillonsarzte  in  den  Rang  von  Hauptleuten ,  nenne  sie 
meinetwegen  alle  Oberfirzte  und  unterscheide  den  Regimentsarzt  nur  durch  bdheres 
Gehalt.  Daftlr  aber  etatisire  man  Brigadearzte  in  Majorsrang  (Stabsarzte 
genannt),  die  die  grosaeren  Lazarethe  leiten,  regelmaasig  die  Aushebungsgeschafte 
besorgen  und  dercn  2 — 3  fllteate  die  divisionsflrztlichen  Geschafte  versehen.  Wenn 
man  auch  diese  Brigadearzte  mit  alien  Gebtthrnisaen  von  Bataillonacommandeuren 
versieht,  wtlrde  durch  den  Wegfall  der  jetzigen  Oberstabsarzte  I.  Classe  und  durch 
Verminderung  des  arztlichen  Etata  in  den  Subalternstellen,  ein  Mehraufwand  nicht 
entateben.  Die  filtesten  Brigadearzte  wtlrden  als  DivisionaSrzte  und  Oberatabaarzte 
den  Charakter  als  Oberstlieutenants  und  in  weiterer  Folge  die  Generalarzte  alle 
den  Rang  als  Obersten  erbalten.  Die  alteaten  zu  Feldarmeearzten  bestimmten 
Generalarzte  batten  dann  den  Charakter  der  General  majors,  wahrend  der  General- 
stabsarzt  etatamaasig  den  Rang  dea  Generallieutenanta  zu  bekleiden  hatte. 

In  den  Ehrenbezeugungen  fallt  ea  auf,  daaa  das  in  Unterofficierarang 
atehende  Sanitataperaonal  wobl  vor  seinen  militariachen  Vorgesetzten ,  nicht  aber 
vor  den  Sanitalsofficieren  Front  zu  machen  hat. 

Die  Gestelluog  der  Burschen  fur  Sanitatsofficiere  wdrdc  zweckmasaig 
durch  das  8anitat8corpa  geachehen,  damit  dieae  Leute  in  der  dienatfreien  Zeit 
dea  Feldlebens  aich  ntltzlich  bethfltigen  konnen. 

Daaa  von  den  hoheren  Aerzten  zwar  die  unteratollten  Aerzte,  nicht  aber 
die  unteratellten  Lazarethgebilfen  beurlaubt  werden ,  entbalt  einen  Widersprucb. 

Das  Strafrecbt  der  Aerzte  erscheint  zweckmaasig  geregelt.  Nur  ist  ea 
wunschenswerth,  daaa  daaaelbe  in  alien  Lazarethen  auf  die  Kranken  auagedehnt 
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wird.  Viele  Beatrafte  sind  achon  in  der  Genesung  strafffthig  und  kdnnten  ihre 
Strafen  aofort  nach  dem  strafwtlrdigen  Yergehen  oder  in  ihrer  Genesang  ver- 
bUssen,  wahrend  sie  jetzt  erst  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Lazareth,  also  oft 
erst  nach  Monaten  bestraft  werden  und  dabei  ibrem  Dieast  entzogen  werden. 
Jedenfalls  wtlrde  durch  diese  Ausdehnung  des  Strafrechts  auch  for  die  Lazarethzucht 
viel  gewonneo  werden. 

Was  endlich  die  Befdrderung  des  8anitat8personal8  in  hOhere  Stellen 
anlangt,  so  babe  ich  bereits  an  anderem  Orten  angedeutet,  dass  den  Lazaretb- 
gebilfen  der  Feldwebelrang  (wenn  aucb  nicht  innerhalb  der  Truppe)  zugangig 
sein,  und  dass  ttlchtigen  Krankenwftrtern  die  Beftrderung  in  Unterofficiersstellen 
niobt  vorenthalten  bleiben  mdchte. 

Verpflegung  des  Milit&rsanitft  taper  sonals. 

Die  Verpflegung  der  Sanitfttspersonen  richtet  aich  im  Allgemeinen  nach 
dem  militfirischen  Range. 

Was  zunachst  die  Gewahrung  von  Unterkunft  betrifft,  so  sind  die  unver- 
heirateten  Officiere  vom  Hauptmann  abwarta  einschliesslieh  der  Assistenzarzte  und 
Unter&rzte  zum  Bewohnen  der  Caserne  verpflicbtet,  soweit  deren  Unterbringung 
moglich  ist.  Bei  der  Ausarbeitung  der  Belegungspl&ne  ist  es  zu  bertickaichtigen, 
dass  Assistenzarzte  Casernenwohnung  erbalten  sollen.  Den  einjflhrig-freiwilligen 
Aerzten  wird  im  Falle  der  Casernirung  die  chargenmilssige  Wohnung  unentgeltlieb 
gewahrt,  auch  wenn  sie  nicht  in  etatsmassigen  Stellen  steheo,  aofern  sie  im  dicnstlicben 
Interesse  Casernenwohnung  bcziehen  mUasen  (§§.  24  und  25  der  Garnisonverwaltungs- 
ordnung).  Die  in  vacanten  Assistenzarztstellen  dienstleistenden  Unterflrzte  werden 
in  Bezug  auf  Unterkunft  den  Assistenzftrzten  gleicbgeachtet  (vergl.  jedocb  weiter 
unten  den  Wobnungsgeldzuscbuss).  Die  in  etatsmfissigen  Assistenzarztstellen  ausser- 
halb  des  Garnisonorts  ihrer  Wahl  eingestellten  einjahrig-freiwilligen  Aerzte  sind 
betreffa  ihrer  Gebubrnisse  ganz  wie  Unterarzte  zu  behandeln  (Armee-Verordnungs-BI. 
1876,  Nr.  9,  pag.  82).  Ferner  soli  in  jedem  Garnisonslazarethe  mindestens  eine 
Stube  flir  wachbabende  Aerzte  von  der  Grosse  einer  vierminnigen  Casernenstube 
verfUglich  sein.  Auch  in  Feldlazaretben  ist  auf  einen  Wobnungsraum  ftir  den 
wacbthabenden  Arzt  Hedacbt  zu  nebmen.  Grosse  und  Ausatattung  dieser  Wohnungen 
in  den  Casernen  und  Garnisonslazaretben  entspricht  den  fur  die  Militarpersonen 
gleicben  Ranges  gegebenen  Vorscbriften.  Nur  ist  es  als  durch  den  Sanitfitsdienst 
(Krankenuutersuchung)  geboten  eracbtet,  dass  den  casernirten  Assistenzftrzten  ausser 
dem  ausgesetzten  noch  ein  gewdbnliches  Handtuch  gewiihrt  wird  (Beilage  B  der 
Cascrnenvorschriften).  Aucb  wird  die  Stube  des  wacbthabenden  Arztes  im  Garnisons 
lazareth  grundsatzlich  mit  casernenmassigen  Ofticiersgerathen  ausgestattet. 

Die  Lazaretbgebilfen  sind  ebenfalls  zum  Bewohnen  der  Casernen  ver- 
pflicbtet, soweit  deren  Unterbringung  moglich  ist.  Bei  den  verheirateten  Lazaretb- 
gebilfen kann  von  dieser  Verpflichtung  abgesehen  werden ;  auch  dflrfen  solche  in 
Lazarethen  nicht  untergebracht  werden.  Die  zu  ihrer  Ausbildung  in  die  Garnisons- 
lazarethc  befebligten  unverbeirateten  Gehilfeu  erbalten  in  denselben ,  sofern  und 
so  lange  Raum  dazu  vorbanden ,  das  casernementmflssige  Wobnungsbedlirfniss. 
Ist  der  Raum  im  Lazareth  tlberhaupt  oder  wegen  steigender  Krankenzahl  nicbt 
ausreichend,  so  mtlssen  die  Gebilfen  in  den  Casernen  oder  in,  dem  Lazareth  naben, 
Naturalquartieren  untergebracht  werden  (Prager,  2.  Tb.,  G  Cap.,  pag.  336). 
In  denjenigen  grosseren  Lazarethen,  in  welcheu  die  sMraratlichen  Lazarethgehilfen 
zwei  oder  mehrere  Zimmer  bewohnen,  darf  je  nach  den  obwaltenden  Verhaltnisseu 
eines  dersclben  uur  mit  alteren  Lazarethgehilfen  belegt  und  dieses  Zimmer  mit 
den  im  Armee-Yerordnungs-Bl.  1873,  Nr.  18  und  amtlichen  Beiblatt  Nr.  2  der 
Dcutscben  milit.  Zeitsehr.  von  1878  vorgescbriebenen  Gerathen  ausgestattet  werden. 
Denjenigen  Lazaretbgebilfen  aber,  welcbe  mit  Unterlazaretbgehilfen  und  SchUlern 
zusamraen  wobnen,  werden  die  in  dem  Schlusssatze  sub  3a  des  eben  angezogeuen 
Erlasses  an^efiibrten  Gegenstande  bewilligt.  Beltuclitung  dieser  Wohnungen  vergl. 
im  Armee  Yerordnungs-Bl.  1878,  Nr.  18. 
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Die  auszubildenden  Krankenwarter  endlich  erbalten  casernenmassige 
Wohnung  im  Lazareth,  soweit  wie  der  Raum  es  geetattet,  andernfalls  Natural- 
quartier  in  der  Nfthe  des  Lazareths  gegen  die  den  Communen  zu  gewahrende 
regleinentaraassige  Servisvergutung  fttr  einen  Gemeinen.  Die  Krankenwarterstuben 
der  Lazaretbe  mfiaaen  in  deo  Krankenrevieren  so  vertbeilt  sein,  dass  die  Warter 
leicht  zu  den  ibnen  zugewiesenen  Kranken  gelangen  kdnnen.  Von  den  unverhei- 
rateten  Kranken wartern  mttssen  je  2  in  einer  8tube  zusammenwohnen,  sofern  sie 
nicht  eine  Lagerstatte  in  den  Rrankenzimmern  angewieaen  erbalten.  Ein  verheira- 
teter  Warter  erbilt  eine  Stube,  eine  Kammer  und  eine  kleine  Ktlcbe  oder  andere 
Koehgelegenheit ;  wenn  die  Gewahrung  einer  besonderen  Kammer  nicht  angttngig 
ist,  kann  eine  grOssere  Stube  bewilligt  werden;  in  keinem  Falle  aber  darf  die 
Wohnung  mehr  Raum  als  eine  Casernenstube  filr  6,  hdchstens  8  Mann  einnebmen. 
Die  Warter  der  Feldlazarethe  halten  sich  in  den  Rrankenzimmern  mit  auf ;  indess 
darf,  wo  es  der  Raum  gestattet,  ein  besonderes  Zimmer  zum  Aufenthalt  der  augen- 
blicklicb  dienstfreien  Warter  bestimmt  werden. 

Diejenigen  Mitglieder  des  Sanit&tscorps ,  welche  nicht  verpflichtet  sind, 
amtliche  Wohnung  zu  benutzen,  erbalten  zur  Selbstunterbaltung  einer  Wohnung 
das  Selbatmietherservis,  welches  in  Personalservis,  Stall  und  Gescbaftszimroerservis 
zerffcllt.  Das  Personalservis  ist  verschieden  nach  Rang  und  Aufenthalt.  Einjahrig- 
Freiwillige  ohne  Gehalt  beziehen  kein  Servis,  diejenigen,  welche  Casernenquartiere 
bewobnen,  baben  deshalb  auch  auf  die  den  casernirten  Aerzten  gebUhrende  Servis- 
quote  keinen  Anspruch.  Verheiratete  Assistenz-  (und  Unter-)  Aerzte  erhalten 
wahrend  ibres  Commandos  zur  Lazarethwacbe,  da  die  Familien  nicht  mit  im  Lazareth 
wohncn  dtlrfen ,  den  Servis  unverktlrzt  fortbezahlt ;  die  dabin  vorUbergehend  be- 
fehligten,  mit  selbstgemietheten  Wohnungen  vereebenen  unverheirateten  Assistenz- 
und  Untertrzte  beziehen  ihreu  Garnisonsservis  obne  Uuterbrechung  fort,  wenn  sie 
im  Laufe  des  nschsten  Monats  vom  Commando  abgelOst  werden ;  bei  langer  dauern- 
den  Commandos  aber  wird  der  Servis  nur  fllr  den  Antrittanionat,  fur  die  Folge- 
zeit  aber  eine  Miethsentschadigung  im  Betrage  des  cbargcnmassigen  Sommerservises 
der  bisberigen  Garnison  auf  die  Dauer  von  3  Monaten,  auBnahmsweise  langer 
gewflbrt.  Den  zum  Wachedienst  in  die  Lazarethe  befebligten  und  daselbst  wohnendeu, 
unverheirateten,  etatsroassigen  Assistenzarzten  steht,  sobald  der  Servisbezug  auf- 
hdrt ,  gleich  den  casernirten  Officieren  die  zur  Bestreitung  kleiner  Wohnungs- 
bedurfnisse  festgesetzte  Vergfltung  zu.  Den  Burscben  der  wachtbabenden  Lazaretbarzte 
ist  zum  Tagesaufenthalte  ein  passender  Raum,  in  der  Regel  ein  Warterzimmer, 
anzuweisen. 

Wohnungageldzuscbuss  steht  nur  den  Sanitatsoffieieren ,  nicht  den  Unter- 
firzten  zu,  auch  wenn  letztere  in  vacanten  Assi6tenzarztstellen  Dienst  leisten  und 
deren  Gebalt  und  Servis  beziehen. 

Ausserhalb  der  Garnison  mUssen  in  den  Fallen,  wo  die  Truppen  Natural- 
quartiere  auf  Mflrschen  oder  in  weniger  als  6  Monatc  dauernden  Cantonnements 
beansprucben,  nicbt  nur  fUr  das  Sanitfltsunterpersonal,  sondern  auch  fur  die  San  i  tat  8- 
officiere  Quartiere  bescbafft  werden ;  der  Quartiergeber  bezieht  hierfUr  das  Natural- 
quartierservis. 

Was  dag  Fortkommen  der  Aerzte  wahrend  der  Herbstttbungen  anlangt, 
so  wird  den  nicht  beritteneu  und  nicbt  rationsberechtigteu  Regiments-,  Bataillons- 
und  Abtheilungsflrzten  oder  ihren  Stellvertretern  auf  Marschen,  von  denen  sie  am 
namlieben  Tage  in  den  Garnisonsort  oder  das  Cantonnement  oder  Marscbquartier 
nicht  zurlickkehren .  ein  ein*pAnniges  Fuhrwerk  gestellt.  Dasselbe  ist  auch  zur 
Weiterbeffirderung  derjenigen  unberittenen  Militararzte  zu  stellin,  die  zum  Besucbe 
von  Kranken  in  Cantonnements  ausserhalb  ihres  Standortes  verlangt  werden. 

Beschaffen  sich  die  Betbeiligten  ein  Fuhrwerk  selbst,  *o  kann  dcnselben 
cine  Vergfltung  in  Hohe  der  den  Gemcinden  fUr  einen  einspiinnigen  Wagen 
sonst  zustebenden  VergUtung  gewahrt  werden  (Armee  -  Verordnungs- Bl.  1873, 
pag.  174 1. 
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Bei  jedem  Infanterie-  und  J&gerbataillon ,  sowie  bei  jeder  Feldartillerie- 
abtheilung  erbalt  ein  Sanitfttsoffieier  im  Falle  der  SelbstbescharTung ,  beziehungs- 
weise  Ermiethuog  eines  Reitpferdea  fttr  jeden  Tag  vom  Verlassen  der  Garnison 
bis  zur  Beendigung  der  Uebungen  an  Stelle  der  Vorspannvergtttung  eine  Ent- 
schadigung  in  HObe  der  vom  Bundesrathe  festgesetzten  Tagessatze  fiir  einspinniges 
Fuhrwerk,  ausserdem  eine  leichte  Ration  und  Quartier  fttr  das  Pferd.  Daa  letztere 
wird  beim  Militartransport  des  Truppentheils  fttr  Rechnung  des  Militflrfonds  mit 
befordert  (Armee-Verordnungs-Bl.  1890,  Nr.  7,  pag.  36). 

Fttr  die  Wagenclasse  bei  der  Bef&rderung  auf  Eisenbahnen  ist  ebenfalla 
der  Rang  und  die  Dienststellung  massgebend.  Diejenigen  Unterarzte  und  einjahrig- 
freiwilligen  Aerzte,  welche  als  Vertreter  von  Assistenz-  und  Stabsarzten  fungiren 
und  mit  den  Truppentbeilen  die  Garnison  verlasaen,  haben  auf  die  2.  Wagenclasse 
Anapruch  (Armee-Verordnungs-Bl.  1876,  Nr.  7);  soust  wird  den  Unterflrzten  behufs 
der  ttblichen  Beforderung  zu  ermflssigten  Preisen  ein  Requisitionsschein  verabreicbt 
^Armee-Verordnungs-BI.  1876,  Nr.  16). 

Tagegelder,  Reisekosten,  Umzugskosten  und  Comroandozulagen  werden 
nacb  den  son  at  vorgeschriebenen  Sfltzen  aucb  an  das  Sanitfltspersonat  bewilligt 
Die  mit  Wahrnehmung  vacanter  Assistenzflrztestellen  beauftragten  Unterflrzte  baben 
grundsfltzlich  Reisekosten  und  Tagegelder,  beziehungsweise  bei  Versetzungen  die 
Umzugskosten  nur  nacb  ibrem  Range  —  als  Porteepeennterofficiere  —  zu  empfangcn. 

Einjahrig-freiwillige  Aerzte  und  Zbglinge  der  militararztlicben  Bildungs- 
anstalten  erhalten  bei  Versetzungen  in  Folge  ihrer  Beforderung  zum  Unterarzt  Reise- 
kosten  und  Tagegelder,  dagegen  keine  Umzugskosten,  da  ein  Anspruch  auf  letztere 
durcb  die  Stellung  bedingt  wird,  aus  welcher,  nicbt  in  welcbe,  die  Versetzung 
erfolgt,  die  genannten  Personen  aber  vor  ihrer  Versetzung  ttberhaupt  nicbt  eine 
solche  Stellung  inne  gebabt  haben,  welcbe  zu  Umzugskosten  berechtigt.  Das  findet 
auch  Anwendung  auf  die  als  Unterarzte  in  der  Armee  angestellten  und  gleicbzeitig 
dem  Friedrieh- Wilhelms  Institut  behufs  Ablegung  der  Staatsprttfung  attacbirten 
ehemaligen  Ztfglinge  der  militararztlicben  Bildungsanstaltcn  fUr  die  naeh  Ablauf 
der  Prttfungsperiode  auszufUbrende  Reise  zu  ibrem  Truppentbeile. 

Mediciner,  welche  unter  Vorbehalt  zur  Reserve  beurlaubt  waren,  empfangen, 
wenn  sie  zur  Ableistung  der  2.  Hfllfte  ihrer  Dienstzeit  als  einjflbrig-freiwillige 
Aerzte  eingestellt  werden,  fttr  die  Reise  vom  Aufenthaltsorte  zur  Garnison  des 
Truppentbeiles,  bei  welcbem  sie  eintreten,  und  spflter  bei  der  Entlassung  von  dem- 
stlben  weder  Marsch-,  noch  sonstige  Gebtihrnisse,  selbst  dann  nicht,  wenn  sie  in 
einer  anderen  als  der  von  ihnen  etwa  gewttnschten  Garnison  zur  Einstellung  gelangen. 
Dasselbe  gilt  fUr  die  Kntlassnngsreise,  wenn  sich  an  die  Ableistung  der  bereglen 
Dienstpflicbt  eine  freiwillige  sechsw8chige  Dienstleistung  in  derselben  Garnison 
unmittelbar  anscbliesst. 

Unterarzte  t  welche  die  sechswOcbige  Dienstleistung  im  Anschlusse  an 
die  einjahrig-freiwillige  Dienstzeit  absolviren  und  dazu  Truppentbeilen  einer  anderen 
Garnison  flberwiesen  werden ,  erhalten  fttr  die  Reise  aus  der  bisherigen  in  die 
neue  Garnison  Reisekosten  und  Tagegelder ,  fttr  die  Entlassungsreise  von  dort  in 
die  Heimat  dagegen  an  Marschcompetenzen  nach  dem  Satze  der  Porteepeeunter- 
officiere  des  Beurlaubtenstandes  den  etwaigen  Mehrbetrag,  welcher  sich  for  die 
Entfernung  vom  neuen  Garnisonsort  zur  Heimat  einerseits  gegen  diejenige  vom 
selbstgewablten  (dem  frttberen)  Garnisonsorte  zur  Heimat  andererseita  ergiebt, 
Wird  die  Dienstleistung  von  ihnen  in  der  selbstgewflhlten  Garnison  ab- 
solvirt,  so  erhalten  sie  bei  der  Entlassung  keine  VergUtung. 

Sind  bei  einer  Mobilmachung  Unterarzte  des  Friedens-  oder  Beurlaubten- 
standes, einjahrig-freiwillige  Aerzte,  Zoglinge  der  militararztlicben  Bilduug*- 
anatalten  oder  zur  Ableistung  ihrer  activen  Dienstpflicht  unter  Ernennung  zum 
Unterarzt  einberufene  Aerzte  und  Mediciner  zum  Etnpfange  des  Assistenzarztgehaltes 
berechtigt,  so  haben  dieselben  fttr  die  Reisen.  zum  Antritt  der  Kriegsstelle  nnd 
bei  der  Wiederentlassung  die  Tagegelder  und  Reisekosten  nach  den  Sfltzen  der 
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Assistenzflrzte  zn  beanspruchen.  Andernfalls  baben  die  Unterftrzte  dea  Beurlaubten- 
standes  bei  ibrer  Eioberufung  zur  Uebung,  sowie  bei  der  Entlaasung,  die  Marsch- 
competenzen  der  Porteepeeunterofficiere  —  nicbt  Reisekosten  und  Tagegelder  — 
zu  empfangea  (Armee-Verordnung8-Bl.  1879,  pag.  204  und  1880,  Nr  3). 

Ftir  den  Zweck  von  Dienstreisen  endlich  iat  herrorzubeben,  dass  flrzt- 
licbe  Reisekosten  bei  Untersuchung  von  auf  Urlaub  crkrankten  Militflrpersonen  oder 
zum  Zwecke  der  Invaliditfltsfeststellung  grundsfitzlich  nicbt  entstehen  dilrfen.  Wenn 
der  Kranke  nicht  reehtzeitig  eintreffen  kann,  so  ist  eg  geine  Sacbe,  dies  durch  ein 
glaubwtirdiges  flrztliches  Zeugnisa  darzuthun.  Liegt  eine  flrztlicbe  Untersuchuug 
im  militflriscbcn  Intere^se,  so  ist  der  zu  Uutersncbonde  auf  Kosten  des  Militttr 
fonds  in  die  nflcbste  Garnison  zu  befcbligen  oder  durch  cincn  Civilarzt  zu  unter- 
sucben.  Ist  der  Kranke  angeblicb  reiseunfflhig  und  zugleich  der  betrtlgerigcben 
Krankheitsvortfluschung  verdficbiig,  so  kanu  im  Bedarfsfalle  ein  Militararzt  zur 
Untersucbung  abgesendtt  werden.  Dagegen  wird  in  derartigen  Ffllleu,  weun  ea 
sich  urn  Rccruten  haudelt,  und  der  Verdacbt  auf  Verstellung  sicb  bestfltigt,  auf 
eine  Einziebung  der  Kosten  von  dem  schuldigen  Tbeile  Bedacht  genommen. 

Was  die  Untetkunft  des  k ran  ken  Sanitfttspersonals  betrifft,  so  sind  in 
Erkrankungsfflllen  unbcdingt  und  kostmfrei  in  Militilrlazaretben  aufzunehmen  die 
Lazaretbgehilfen ,  die  Krankenwflrter ,  sowie  die  ausserbalb  der  Garnison  ihrer 
Wabl  angestellteu  oder  vortibergebend  commandirten  einjflbrig  freiwilligen  Aerzte. 
Die  Ubrigtn  einjtibrig-freiwilligen  Aerzte  theilen  dieses  unbedingte  Reebt,  baben 
aber  die  Durchschnittskosten  zu  erstattcn.  Assistenzflrzte  und  die  mit  Wahrnehmung 
offener  Assistenzarztstelleu  beauftragten  Unterflrzte  konnen,  und  zwar  nur  gegeu 
Erstattung  der  Kosten  ,  dann  aufgenommen  werden ,  wenn  Raum  verfUglich  ist ; 
ebenso  mit  Genehmigung  des  Generalcomruandos  die  Sanitfltsofficiere  vom  Stabs- 
arzt  aufwftrts. 

Was  die  Bekleidung  des  deutscben  Heeressatritfltspersonals  anlangt,  so 
finden  auf  die  Mitglieder  des  Sanitfltscorpa  die  allgemeinen  Bestimmungen  Uber 
das  Bekleidungswesen  Anwendung.  Die  Sanitfltsofficiere  mllssen  fUr  Anscbaffung 
und  Unterbaltung  ibrer  Bekleidung  und  Ausrtlstung  mit  eigenen  Mitteln  einsteheo, 
und  selbst  die  Aerzte  des  Beutlaubtenstandes  und  diejenigen  zur  Disposition  sind 
zur  Haltung  der  Uniform  scbon  im  Frieden  verpflichtet.  Reitzeug  erbalten  Asaistenz- 
nnd  Unterflrzte  der  Cavallerie  und  reitenden  Artillerie  im  Frieden ,  falls  sie  im 
Dienste  beritten  sein  mtlssen,  aus  den  Bestflnden  der  Truppentbeile.  Ueberdiea 
mtlssen  die  Militfirflrzte  nacb  Maasgabe  ihres  Ranges  wie  die  Officiere  GebaltsabzUge 
zur  Kleidercasse  ibrer  Truppe  leisteu  (vergl.  §.  13  der  Organisation  des  Sanitflta- 
corps  vom  6.  Februar  1873).  Unterflrzte  in  vacanten  Aa-istenzarztstellen  werden 
zwar  im  Allgemeinen  nacb  den  Verpflegungsbestimmungen  ftir  Officiere  gemesst-n ; 
wenn  diese  Unterflrzte  in  vacanten  Assistenzarztstellen  jedoch  nicbt  ausdrflcklich 
mit  Wahrnebmungen  dieser  Stellen  beauftragt  sind,  erbalten  sie  9  Mark  monat- 
liche  Entachfldigung  ftir  die  selbst  zu  beachaffende  Bekleidung  (Armee-Verordnunga-Bl. 
1876,  Nr.  1,  pag.  3),  aucb  ftir  die  Dauer  ibrer  etwaigen  Lazaretbverpfleguug 
(Armee-Verordnung8-bl.  1881,  Nr.  9).  Die  Lazaretbgebilfen,  Schtiler  und  Kranken- 
wflrter  erbalten  ibre  Sanitfltsuniform  kostenfrei  von  den  Truppentheilen  und  Au- 
8talten,  auf  deren  Etat  sie  verpflegungsgemflss  stehen. 

Die  Mitglieder  des  Sanitfltscorps  tragen  oine  dasselbe  von  den  Truppen 
unterscbeidende  Uniform,  Uber  welche  das  Nfihere  in  der  Organisation  des  Sanitflts- 
corps §§.  28  und  29  in  den  Bekleidungsregulativen  der  Contingente  und  in  der 
Kriegssanitfltsordnung  Beilage  b)  entbalten  ist.  Dem  gesammten  Sanitfltspersonnle 
gemeinsam  ist  die,  kraft  des  Genfer  Vertrages  wflhrend  des  Kriegea  als  Neutrali- 
tfltaabzeichen  zu  tragende ,  weisse  Armbinde  mit  rothem  Kreuz ,  welcbe  zur  Vor- 
beugung  unbefugten  Tragcna  auf  der  inneren  Seite  mit  dem  Stempel  des  betreffenden 
Truppentbeilea  etc.  zu  veraeben  ist,  am  linken  Oberarm  um  den  Waffenrocks-, 
beziebungsweise  Mantelflrmel  getragen  und  von  den  Aerzten  ftir  sich  aus  dem 
Mobilmacbungsgelde  beschafft  wird. 
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AuBser  den  Mitgliedern  des  Sanitfttscorps  wird  diese  Binde  getragen  von 
den  den  Sanitfttsofficieren  beigegebenen  Trainsoldaten ,  far  welche  ietztere  dies* 
Binden  durch  die  Aerzte,  nnd  zwar  aus  dem  Trainsoldatensinkleidungagelde ,  zn 
bescbaffen  und  zn  unterhalten  Bind ;  ferner  von  dem  gesammten  Personale  der 
Feldbeilanstalten,  von  den  Trainsoldaten  ancb  der  Truppenmedicinwagen  nnd  von 
den  Feldgeistlicben,  nnd  ibreni  Personate.  Dabei  ist  es  erinnungswerth ,  dass  die 
Hilfskrankentrflger  (die  filr  gewGbnlich  in  die  Trnppen  eingetbeilt  Bind  nnd  nor 
aushilfsweise  das  Krankentrftgerpersonal  verstarken)  eine  rotbe  Binde  um  den 
linken  Oberarm  zn  tragen  baben.  Endlicb  trftgt  auch  das  Personal  der  freiwilligen 
Krankenpflege  die  weisse  Binde  mit  rotbem  Ereuz ;  der  kaiserlicbe  Commissar  der 
freiwilligen  Krankenpflege  Iftsst  diese  Binden  mit  seinem  Stempel  verseben  and 
ertbeilt  jedem  seinerseits  mit  der  Armbinde  versebenen  Organe  nocb  eine  Be- 
Bcheinignng  ttber  die  Berecbtigung  zum  Tragen  dieses  Neutralitfttsabzeichens. 

Was  den  Scbnitt  der  Bekleidung  anlangt,  bo  sind  die  Sanitfttsofficiere  im 
Allgemeinen  naeb  Art  der  tlbrigen  Officiere  uniformirt ;  auch  richtet  sich  die  Wahl 
des  einen  oder  anderen  Bekleidungssttlckes  fflr  die  verschiedenen  Dienstverricbtungen 
ganz  nach  den  fttr  die  Officiere  der  Truppe  massgebenden  Bestimmnngen.  Nur 
aa8serbalb  des  Dienstes  sind  die  Sanitfttsofficiere  weuiger  beschrftnkt  in  der  Ab- 
legung  der  Uniform  als  die  Officiere,  weil  man  die  Aerzte  in  der  Austibung  der 
Civilpraxia  durch  das  Uniformtragen  nicht  bescbrftnken  will. 

Als  Officiere  und  Personen  des  Soldatenstandes  sind  die  Sanitfttsofficiere 
uniformell  durch  Epaulette  gekennzeichnet,  welche  mit  geschlagenen,  glatten  Krauzes 
(Halbmonden)  eingefasst  sind.  Eine  Scbftrpe  ist  den  Sanitfttsofficieren  (und  Beamtenj 
nicht  zuerkannt,  weil  solche  nur  als  Zeichen  fflr  den  Dienst  unter  der  Waffe 
gilt  und  demnach  selbst  von  solchen  Aerzten  (und  Beamten)  nicht  angelegt  werden 
darf,  welche  ebedem  Waffenofficiere  gewesen  sind.  Unterftrzte  und  einjftbrig-frei- 
willige  Aerzte  behalten,  auch  wenn  sie  im  Felde  mit  AssiBtenzarztsteUen  belieben 
sind,  ibre  bisherige  Uniform  (beziehungsweise  die  Schnflre  auf  den  Achselklappen 
bis  zur  Beendigung  des  betreffenden  Dienstjahres)  bei.  Helm  und  Degen  fSibel) 
der  Aerzte  entsprecben  der  fflr  die  Infanterie  gegebenen  Vorschrift ;  der  General' 
stabsarzt  aber  trflgt  den  Helm  (und  das  Beinkleid)  der  Generate;  und  die  Aerzte 
des  Beurlaubtenstandes  Iegen,  wie  die  Officiere,  am  Helm  und  an  der  Mfltze  das 
Landwehrkreuz  an.  Scbnitt  und  Farbe  des  Uniformrockes  entsprecben  ancb  im  All- 
gemeinen den  fflr  die  Infanterie  giltigeu  Bestimmungen ,  und  enthftlt  der  blaue. 
goldenbelitzte  Kragen  der  Aerzte  die  nflthige  Unterscheidung. 

PereOnlich  bat  sich  jeder  im  Dienste  befindliche  Militftrarzt  fflr  dieustliche 
Zwecke  im  Krieg  und  Frieden  auf  eigene  Kosten  im  Besitze  eines  gewfihnlichen 
Taachenverbandzeuges  und  der  Instrumente  zum  Zahnausziehen  zu  erhalten.  Die 
Tragweise  jenes  ist  den  Aerzten  flberlassen.  Ausserdem  baben  sich  die  oberen  activen 
Militftrftrzte  gegen  cinmalige  Ankaufsentschadigung  nocb  wenigstens  im  Besitze  der 
in  Beilage  5  h  Kriegssanitfttsordnung  verzeichneten  Instrumeute  zu  erhalten.  Ini 
Mobilmachungsfalle  eropfangen  sie  zur  Ergftnzung  und  Instandbaltung  der  Instrumente, 
und  zwar  die  Oberstabsfirzte  und  Stabsftrzte  je  60  Mark,  die  AssiBtenzftrzte  30  Mark. 
Den  oberen  Militftrftrzten  des  Beurlaubtenstandes  und  den  fflr  hohere  Stellen 
bestimmten  Assistenzftrzten  werden  bei  der  Einberufung  zum  Dienste  die  zur  Aub- 
ftlhrung  grQsserer  Operationen  erforderlichen  Instrumente  aus  fiscalischen  Be- 
stiinden  flberwiesen  (§.  201  der  Kriegssanitfttsordnung). 

Die  Lazarethgebilfen  tragen  die  fflr  das  Sanitfttseorps  vorgeschriebene 
besondere  Uniform,  welche  grundztiglich  (im  Schnitt,  in  den  ltaugsabzeicben  etc) 
mit  der  Uniform  der  Infanterieunterolficiere  Ubereinstimmt.  In  untcrgeordneter 
Weise  modelt  sich  die  Uniform  nach  der  Waffengattung,  iodero  z.  B.  von  den 
Lazarethgebilfen  der  Cavallerie  Reithosen  und  Cavalleriestiefeln  getragen  werden 
mtlssen.  Das  Nfthere  bierflber  fiudet  sich  iu  deu  Etatbeilagen  der  Bekleidungs- 
ordnung.  Nur  will  ich  hervorheben,  dass  die  bezeichncten  Maunschaften  des  Feuer- 
gewebres  entbebren  und  von  Wanen  nur  das  Seitengewebr  tragen.  Die  zur  Aus- 
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bildung  als  Lazarethgehilfen-Schfller  in  die  Lazarethe  befehligten  Mannschaften 
baben  die  Bekleidung  und  Ausrflstung  der  Lazarethgehilfen,  jedocb  ohne  Rang- 
abzeiehen  ,  anzulegen.  Sie  tragen  wie  die  Gehilfen  und  Wflrter  der  Lazarethe 
Stiefel  obne  Eisen  and  Nftgel.  Ausserdem  werden  ihnen,  wie  den  W&rtern,  seitens 
des  Lazaretbs  zur  dienstlichen  Benutzung  leinene  Schflrzen  gew&brt. 

An  sanit&ren  AuBrQstungsstflcken  tragen  die  Lazaretbgehilfen  der  Trnppen 
(einschliesslich  der  Sanitlltsdetachements),  aber  nicbt  diejenigen  der  Administrationen, 
je  eine  (gefflllt  1650  Grm.  wiegende)  Labeflasche  am  Riemen.  Ferner  wird  jedem 
Lazarethgehilfen  ein  kleines,  in  der  Waffenrocktasche  zu  bergendes  Verbandzeug  — 
bestehend  aue  einem  ledernen  Tischchen  mit  Pflasterschere,  Pincette,  8onde,  Spatel 
und  Lanzette  —  zuro  Dienstgebrauche  llbergeben,  dessen  Preis  sich  anf  5,25  Mark 
belfluft.  Die  fur  den  Frieden  erforderlichen  Verbandzeage  sind  bei  den  Lazarethen, 
mit  welcben  sicb  der  betreffende  Truppentheil  in  einer  Garnison  befindet,  inven- 
tarieirt,  die  fflr  den  Krieg  erforderlichen  befinden  sich  in  den  Traindepots.  Wird 
das  Verbandzeug  oder  der  Inhalt  desselben  verloren  oder  beschfidigt ,  so  ist  das 
Fehlende  etc.,  wenn  der  Gehilfe  Schuld  trSgt,  durch  letzteren  zu  ersetzen,  andern- 
falls  geschieht  dies  auf  Kosten  des  Lazaretbs,  und  die  diesfalligen  Kosten  werden, 
wie  diejenigen  fflr  das  Schleifen  der  Scheren  etc.,  in  den  Arzneireobnungen  in 
Ausgabe  geatellt. 

Zur  Ausrtlstung  kleinerer  Truppencommandos,  sowie  zur  Benutzung  neben 
den  SanitStskftsten  soil  endlich  jeder  Lazaretbgehilfe  die  unter  dem  11.  Mai  1870 
(vergl.  Armee-Verordnungs-Bl.  1872,  Nr.  1)  in  das  Preuasische  Heer  eingefuhrte 
(umhflngbare)  Lazaretbgehilfentasche  auf  dem  Marsche  fflhren.  Dieselbe  wird  im 
Frieden  von  den  Garnisonslazarethen  bescbafft ,  unterhalten  und  an  die  Trnppen 
verliehen.  Fflr  die  Abnfltzung  und  die  Verluste  im  Felde  werden  die  Truppen 
besonders  ent«chadigt.  Der  etatsmassige  Heilmittelinhalt,  weloher  in  Beilage  2  des 
Unterrichtsbuches  fflr  Lazaretbgehilfen  verzeichnet  steht,  wird  aus  dem  n&chsten 
Garnisonslazarethe  ergflnzt;  eine  Nachweisung  oder  Verrechnung  der  von  der 
Krankenpflege  auf  Marechen  flbrigbleibenden  Heilmittelbestande  findet  nicht  statt. 
Fflr  Friedenazeiten  ist  die  Tragezeit  dieser  Tasche  auf  20  Jahre,  fflr  den  Krieg 
auf  5  Jahre  festgesetzt.  Ihr  Preis  betrSgt  einschliesslich  Flaschen  und  Aderpresse 
und  ausschliesslich  Binden ,  Charpie ,  Nadeln  etc.  34  Mark.  Ihr  Gewicht  bel&uft 
sich  auf  4500  Grm.  (einschliesslich  der  Heilmittel).  Fflr  die  Lazaretbgehilfen  der 
Sanitfttsdetachemente  und  der  Administrationen  ist  die  Tasche  nicht  etatsmllssig. 

Im  weiteren  8inne  des  Wortes  gehOrt  endlich  zur  Ausrtlstung  ein  Unter- 
ricbtsbuch,  welches  jedem  Lazaretbgehilfen  und  Krankenwftrter  zukommt. 

Wie  die  ganze  Bekleidung  der  Lazarethgehilfen  und  Schfller  vora  Truppen - 
tbeile  besorgt  wird,  so  erhalten  sie  auch  von  diesem,  so  lange  sie  in  das  Lazareth 
befebligt  sind,  2  DrillicbrOcke ,  damit  sie  im  Krankendienste  stets  in  sauberem 
Drillichanzuge  erscheinen  kOnnen.  Ausserdem  werden  ihnen  seitens  des  Lazareths 
zor  dienstlichen  Benutzung  leinene  SchUrzen,  den  bei  Operationen  und  auf  der 
auaseren  Station  beschftftigten  Gehilfen  besondere  Drillicbrocke  gewiihrt. 

Die  Bekleidung  und  Ausrtlstung  der  Milit&rkrankenwftrter  erfolgt 
nacb  Beilage  92  der  Friedenssanit&tsordnuug.  Ausserdem  erhalten  die  Wftrter  fflr 
den  W&rterdieust  eine  Schflrze  von  grauer  Leinwand. 

Die  Krankentrftger  der  Sanit&tsdetachements,  welche  hier  nur  anmerkungs- 
weise  Erwfthnung  verdienen,  haben  eine  besondere,  von  der  des  Sanitfttacorps 
abweichende  Uniform.  Militftrisch  sind  sie  mit  Carabinern  ausgerttstet ,  technisch 
mit  Labeflaschen. 

Die  Bekleidung  des  mftnnlichen  Personales  der  freiwilligen  Krankenpflege 
anf  dem  Kriegssehauplatze  vergl.  Armee-Verordnungsbl.  1883,  Nr.  6. 

Die  Bestimmungen  fflr  die  BekOstigung  im  deutschen  Heere  haben 
grundsatzlich  auch  fflr  daa  Heeressanitatspersonal  Geltung. 

Die  am  gemeinsamen  Officiereraittagstiscbe  theilnehmenden  uuverheirateten 
Assistenzarzte  des  Friedensstandes  erhalten  ein  monatliches  Tischgeld  von  6  Mark. 
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Tischgeldzahlung  an  UnterSrzte,  die  mit  Wahrnehmung  vacantcr  Assistenz- 
arztstellen  beauftragt  sind  und  deshalb  das  Gebalt  der  Stelle  beziebeo ,  ist  nicht 
zulflssig.  Unter&rzte  erhalten,  falls  sie  nicht  ausdrtlcklich  mit  Wahrnehmung 
vacanter  Assistenzarztstellen  beauftragt  sind,  die  chargenniassige  Natural verpflegung 
(Armee-Verordnungsbl.  1876,  Nr.  1).  Den  zur  Uebung,  beziehungsweise  Dienst- 
leistung  einberufenen  Unterarzlen  dea  Beurlaubtenstandes  gebuhrt  neben  der  tap- 
lichen  Lohnung  von  1*50  Mark  auch  die  Naturalverpflegung,  Verpflegungszuschuss 
und  Brot,  und  es  wird  ihnen  neben  deni  extraordinilren  Verpflegungsznschu«se 
allgemein  das  Garnisonsbrotgeld  an  Stelle  des  Brotes  in  natura  bewilligt. 

Die  Lazarethgebilfen  im  Felde  werden  von  denjenigen  Truppentheilen 
und  Administrationen  vollig  verpflegt,  auf  deren  Etat  sie  stehen.  Dem  Unter 
personale  der  Feldlazarethe,  ausaer  dem  Train,  kann  der  Chefarzt  die  Bekostigung 
aus  der  LazarethkUche  gegen  Fortfall  der  Mundportion  gewahren. 

Im  Frieden  werden  die  Lazarethgebilfen  von  ibren  Truppentheilen  ver- 
pflegt und  empfangen  nur  die  Mittagsmahlzeit  aus  dem  Speisekessel  des  Lazaretbs 
ohne  Zugabe  von  Brot  und  Bier.  In  alien  Fallen  aber,  in  welchen  die  Lazareth- 
gehilfen  an  dem  Mittagstische  im  Garnisonslazarethe  tbeilzunebraen  durcb  den 
Revierdienst  etc.  verbindert  werden  und  nach  pflicbtroassigem  Erinessen  des  Chef- 
arztes  von  dieBer  Tbeilnahme  dispensirt  werden,  wird  denselben  eine  EntscbUdigung 
von  20  Pf.  zur  Selbstbeschaffung  der  Bekostigung  fur  Rechnung  des  Lazarethfonds 
gewfihrt.  Einen  Anspruch  auf  den  den  Truppen  bewilligten  Garnisonsverpflegungs- 
zuschuss  haben  sie  nicht ;  vielmebr  erhalten  sie  aus  dem  Naturalverpflegungsfonds 
ausser  Brot  nur  den  Zuschuss  zur  Beschafl'ung  der  FrflhstUckportion  in  Hohe  von 
3  Pf.  fllr  Kopf  und  Tag.  Gegen  Verzicht  auf  diesen  Zuschuss  erhalten  sie  Frtlh- 
stock  im  Lazareth  und  gegen  Bezahlnng  von  6  Pf.  aucb  Abendes-«en  daselbst. 

Wenn  die  Lazarethgehilfen  mit  den  Truppen  zu  Ucbutigeu  die  Garnison 
verlassen,  werden  sie  wie  die  Mannschaften  in  Reih  und  Glied  auf  Rechnung  des 
Naturalverpflegungsfonds  verpflegt  (Armee-Verordnungsbl.  1875,  pag.  IS).  Vcr 
bflssen  die  Lazarethgehilfen  Arrest,  so  erhalten  sie  die  ihnen  zustehenden  Natural- 
verpflegungsgebflbrnisse ,  ohne  Rticksicht  auf  die  Art  des  Arrestcs ,  von  ibrem 
Truppentheile.  Die  Kosten  des  Mittagessens  sind  bei  gelindem  Arrcste  aus  der 
taglichen  (oben  erwahnten)  Entschadigung  von  20  Pf.  und ,  soweit  diese  nicht 
zureicht,  aus  der  Lohnung  zu  bestreiten.  Bei  mittlerem  und  strenjrem  Arreste  ist 
auch  fllr  die  Lazarethgehilfen  zur  Bestreitung  der  zustflndipeu  Verpflegung  neben 
der  schweren  Brotportion  nur  die  Arrcstantenlfthnung  verfilgbar. 

Die  zur  Ausbildung  als  Lazaretbgehilfeu  in  die  Lazarethe  befehligten 
Lazarethgehilfenschfller  sind  hinsicbtlich  des  Anspruches  auf  frcie  Mittagskost  den 
Lazarethgehilfen  glciehgestellt  und  deshalb  diesen  such  betrells  der  Gewahrting 
der  Geldentsch.'idigung  f(ir  nicht  in  Natur  empfangene  Kost  und  beztiglich  des 
Fortfalles  des  extraordinaren  Vcrpflegnngszuschusses  gleich  zu  behandeln. 

Die  Militarkraukenwarter  werden  von  deu  Lazarethen  verpflegt  und 
erhalten  die  voile  Tagesbekostigung  nach  der  ersten  Form  einschliesslich  des 
Brutes  und  der  Semmel  uuentgeltlich  neben  ibrer  Lohnung,  jednch  unter  Wegfall 
des  Garnisonsverpflegungszuschusse* ,  des  FrtthstUckzusehusses  und  des  Bieres. 
Wenn  Scuehen  herrschen  oder  zahlreiche  sehwere  Krankheitst'illle  vorkommen,  darf 
den  VYartern  wie  auch  den  Gehilfen  naeh  chefarztlichem  Krme«seu  taglieh  je  1  Portion 
Braten  und  Wein ,  sowie  1  Flaschc  Bier  und  ausserdem  fiir  die  Nacht  1  Portion 
Kaflee  aus  dem  Lazarethhaushalte  verabreieht  werden.  Wenn  sich  in  kleinen 
Lazarethen  voriibergohend  keine  Kranken  befinden  und  in  der  Lazarethkflchc  nicht 
zu  kochen  i*t,  so  hflrt  die  Kost  fflr  die  Kranken  wilrtcr,  wie  auch  filr  die  Lazareth- 
gehilfen auf;  letztere  erhalten  20  Pf.  tngliche  Entsehadiguii^r,  jene  zur  Beschaft'tiPg 
der  Kost  atisschlicsxlich  Brot  den  Frtihstitcks-  und  den  (iarnisonsverpflegungszusehuss. 

Eudlieh  bedarf  es  der  Erwahnung.  das<  zu  Kricfrszeiten  aucb  das  Personal 
der  freiwilligcn  Kraukenpllege  mobiler  Forniationen  Auspruch  auf  die  Feldkost 
erheben  darf. 
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Die  Gcldverpflegung  des  deutschen  Heeressanitatspcrsonaled  ricbtet 
sich  im  Grosseu  und  Ganzen ,  wenn  auch  nicht  im  Einzelnen,  nach  den  far  da9 
Heer  gemeingiltigen  Bestimmungen. 

Die  nackten,  das  beisst  bet  Ausschluss  der  Zulagen,  berechnetea  Gebalte 
betragen  far  deu  Generalstabsarzt  9000  Mark,  ftlr  den  Generalarzt  I.  CI.  7800  Hark, 
for  den  Generalarzt  II.  CI.  6600  Mark,  far  den  Oberstabsarzt  I.  CI.  5400  Mark 
in  der  ersten  und  4800  Mark  in  der  zweiten  Gebaltsclasse,  ftlr  den  Oberstabsarzt 
II.  CI.  3600  Mark,  deo  Stabsarzt  2160  Mark,  den  AssUtenzarzt  I.  CI  1080  Mark 
nnd  for  den  Aasistenzarzt  II.  CI.  900  Mark.  Dieses  letztere  Gehalt  empfangen  neben 
8ervis-  und  Commandozulage  der  Assistenzarzte  II.  CI.,  aber  ohne  Wohnnngs- 
geldzuschuss,  auch  Unterflrzte ,  die  mit  Wahrnebmung  offener  Assistenzarztstellen 
beauftragt  sind.  Sonst  werden  Unterarzte  des  Activstandes  ftlr  Recbnung  ersparter 
Assistenzarztgehalte  mit  36  Mark  monatlich  geldhnt .  und  ist  in  dieser  Lfihnuog 
9  Mark  Entschadigung  monatlich  far  Bekleidung  entbalteu,  welebe  Entschadigung 
anch  wahrend  der  Lazarethverpflegung ,  eines  Commandos  ,  oder  einea  Urlaubes 
behufa  Civilvcraorgung  von  Militilranwartern  gewShrt  wird. 

Mit  Invalidenpensiou  ausscheidende  Unterarzte,  die  mit  Wahrnebmung 
offener  Assistenzarztstellen  beauftragt  sind,  haben  auf  Gnadengehalt  keinen  Anspruch. 

Den  Hinterbliebenen  von  Unterarzten  rait  Gehalt  gebahrt  far  den  Monat 
nacb  dem  Ableben  nur  die  Gnadenldhnung. 

Einjabrig-freiwillige  Aerzte  erbalten  nur  danu  Ldbnung,  und  zwar  I'nter- 
arztldhnung,  wenn  sie  ausserhalb  der  Garniaon  ibrer  Wahl  Assistenzarzte  ver- 
tretcn.  Die  Zablung  der  Lohnung  wird  unterbrochen,  aobald  und  so  lange  sie  mit 
einem  Truppentheil  den  Commandoort  zu  Uebuugszwccken  verlassen,  auch  durch 
Urlaub,  selbat  wenn  derselbe  zur  Wiederherstellung  der  Gesundheit  ertbeilt  wird. 
Wenn  einjabrig-freiwillige  Aerzte  in  die  nicht  offenen  Stellen  abcoramandirter, 
beurlaubter  oder  kranker  Assistenzarzte  fUr  ihre  Person  vertretungsweise  a  us 
ihrer  Garnison  abcommandirt  werden,  so  gilt  daaaelbe ;  nur  hat  dann  der  Corps- 
arzt  der  belheiligten  Dienstatelle  diejenige  offene  Assistenzarztstelle  zu  bezeichnen, 
f(tr  deren  Rechnung  die  Lehnung  zu  verausgaben  ist. 

Werden  in  Ermangelung  von  einjabrig-freiwilligeu  Aerzten,  die  als  solche 
offene  Assistenzarztstellen  regelmassig  wahrzunehmen  haben.  Assistenz-  oder  Unter- 
arzte neben  ibreu  eigenen  Dienatobliegenheiten  mit  der  Wahrnebmung  des  beztig- 
lichen  Dienstes  beauftragt,  so  kann  ihnen  hierfar  von  dem  Generalcommando  eine 
tagliche  Zulage  bis  zu  80  Pfennig  fUr  eine  8telle ,  bis  zu  40  Pfennig  far  jede 
weitere  Stelle  aus  dem  ersparten  Gehalte  bewilligt  werden.  Die  Zulage  darf  auch 
dann  bewilligt  werden,  wenn  bei  dem  betreffenden  Truppentheil  einjabrig-freiwillige 
Aerzte  zwar  vorhanden,  letztere  aber  durch  aussere  Umstfinde,  wie  Erkraukung, 
Abcommandirung.  Lazarethwaohtdienat  etc.,  an  AusUbung  des  assistenzarztlichen 
Dienstes  beim  eigenen  Truppenlheile  verhindert  sind ,  vorausgesetzt  jedoch ,  dass 
aus  der  offenen  Assistenzarztstelle  ein  Unterarzt  oder  einjahrig-freiwilligcr  Arzt 
nicht  gelOhut  wird.  Letztere  Voraussetzung  beziebt  sich  aber  nicht  auf  diejenigen 
Assistenzarztstellen,  aus  welchen  Unterarzte  wahrend  des  Commandos  zum  Fried - 
rich -  Wilhelms-Institnt  oder  zur  Charit6  gelohnt  werden;  denn  aus  diesen 
Assistenzarztstellen  darf  die  Mitwahrncbmungszulage  gezahlt  werden.  Im  Uebrigcn 
darf  beim  Zutreffen  der  sonstigen  Bcdingnngen  die  Zulage  auch  den  zur  Uebung 
eingezogenen  Assistenz-  und  Unterarzten  des  Beurlaubtenstandes  bewilligt  werden. 

Verlassen  Truppenlheile  zu  anderen  als  Uebungszwecken  ihre  Garnison,  so 
sind  die  einjahrig-freiwilligen  Aerzte,  falls  sie  nicht  anderen  in  derselben  Garnison 
verbleibenden  Truppentbeilen  Uberwieseu  werden  kttnnen,  vom  Ausmarsche  ab 
far  die  Dauer  der  Abwesenbeit  aus  der  Garnison  als  Gemeine  Uber  deu  Etat  in 
die  Verpflegung  aufzunebraen. 

Commandozulagcu  erhalten  Sanitatsofficiere  beim  Verlassen  der  Garnison, 
und  zwar  diejenigen  in  Stabsofficicrarang  5  Mark,  in  Hauptmannsrang  4  Mark,  die 
Assistenzarzte    und    die    Unterarzte    mit   assistenzJirztliehem    Gehalte    3  Mark. 
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Neben  dieteo  Gebtihrnissen  erhalten  beim  Verlassen  der  Garnison  eine  Zulage 
von  1  Mark  t&glich  1.  die  Unterarzte  als  Ldhnungsempf&nger ;  2.  diejenigen  ein- 
jahrig-freiwilligen  Aerzte,  welche  ausserhalb  der  Garnison  ibrer  Wahl  Assistenz- 
arzte  vertreten  nnd  somit  Unterarztldhnung  beziehen ,  sofern  aie  ana  der  ihnen 
angewieseDen  Garnison  for  ibre  Person  allein  obne  den  Truppontheil  zu  dienst- 
lichen  Zweoken  oder  mit  diesero  zu  anderen  als  zu  Uebungszwecken  abcommandirt 
werden.  Unterarzte,  die  nicbt  das  Gehalt  der  Assisteozarzte  beziehen,  and  ein- 
jahrig-freiwillige Aerzte  als  Vertreter  von  Assistenzarzten  haben  im  Friedensver 
h&ltnisse  neben  der  Zulage  von  1  Mark  auf  die  den  tlbrigen  Ldhnungaempfangern 
beim  Verlaesen  der  Garnison  zustebenden  Naturalverpflegsgebtthrnisse  Anspruch 
(ArmeeVerordnungs-Bl.  1889,  pag.  173). 

Zu  Uebungen  dee  Beurlaubtenstandes  der  Krankentrager  des  Dienststande* 
commandirte  Stabsftrzte  erhalten  ausserhalb  ihrer  Garnison  die  gewObnliehe 
Comraandozulage ,  die  Assisteozarzte  und  die  in  Assistenzarztstellen  stehenden 
Unterarzte  ftir  die  etwa  vor  nnd  nach  der  Uebung  ausserhalb  ihrer  Garnison 
zugebrachten  Tage  die  Commandozulage  und  fUr  die  Uebung  selbst  24  Mark. 
Die  Assistenz-  und  Unterarzte,  denen  nur  die  Mitwahrnehmung  des  arztlichen 
Dienstes  bei  Uebungaformationen  des  Beurlaubtenstandes  aufgetragen  wird,  erhalten 
keine  Zulage. 

Von  den  aonst  zu  gew&hrenden  Zulagen  sind  folgende  bemerkens- 
werth :  Den  mit  der  Wahrnehmung  des  arztlichen  Dienstes  bei  den  Bezirks- 
commando8  beauftragten  Militararzten  sind  die  hierfttr  im  Etat  ausgeworfenen 
Zulagen  auf  die  Zeit  ihrer  Abwesenheit  aus  der  Garnison  fortzugew&hren ,  auch 
wenn  fUr  ihre  Vertretung  Honorar  an  Givilftrzte  gezahlt  wird. 

Die  Assistenz-  und  Unterarzte,  die  in  Lazaretben  mit  einer  Normal 
krankenzahl  von  71  und  darflber  den  Lazarethwachtdienat  wahrnehmen,  erhalten 
dafttr  eine  Zulage  von  je  9  Mark  monatlicb,  aueh  wenn  sie  aua  dem  Beurlaubten- 
stande  einberufen  sind.  Einjahrig-freiwillige  Aerzte  haben  hierauf  nur  dann  An- 
spruch, wenn  sie  unterarztliche  Gebtthrnisse  beziehen  und  zum  Lazarethwachtdienst 
befehligt  werden.  Jeder  zu  Cholera-,  Flecktyphus-  oder  Pooken-Lazarethen  oder 
-Stationen  als  Wachthabender  befehligte  As8istenzarzt,  Unterarzt  oder  einjahrig- 
freiwillige  Arzt ,  auch  wenn  dieser  nicbt  beldhnt  ist ,  erhalt  eine  Wachtzulage, 
deren  HOhe  sich  nach  der  Zahl  der  uberwiesenen  Kranken  richtet ,  bei  1  bis 
10  Kranken  monatlicb  10  Mark  betragt  und  aneteigt  bis  (bei  41  und  mehr 
Kranken)  30  Mark. 

FUr  die  Aerzte  des  Beurlaubtenstandes  sind  folgende  Gebtthr- 
nisse nennenswerth :  Die  Sanitatsofficiere  erhalten  auf  Zeit  der  Uebung,  zu  der 
aie  einberufen  sind,  ein  tagliches  Uebungsgeld,  welches  betrftgt:  fUr  solcbe  in 
Stabsofficiersrang  12  Mark,  far  solche  in  Hauptmannsrang  7'50  Mark,  fttr  Assistenz- 
arzte  3  Mark,  fur  Unterarzte  1*50  Mark.  Bei  jeder  Einziehung  zur  Uebung  wird 
an  Einkleidungsgeld  gezahlt  dasjenige  der  Infanterie-Officiere  ihrer  Charge  den 
Sanitatsofficieren ,  90  Mark  den  Unterflrzten.  Wenn  Unterarzte  des  Beurlaubten* 
standes  in  Vertretung  von  Assistenzarzten  zu  Herbst-  und  auderen  Uebungen  die 
Garnison  verlassen,  so  gebflhrt  ihnen  die  Zulage  von  1  Mark  titglich  neben 
den  beim  Verlassen  der  Garnison  zustehenden  GebUhrnissen.  Far  Reisen  znr 
Ablegung  der  militArarztlicben  Prttfung  erhalten  die  Sanitatsofficiere  des  Beurlaubten- 
standes die  chargenmassigen  Reisegebdhrnisse  (Armee  -  Verordnungs-Bl.  1890, 
Nr.  16,  pag.  129). 

Die  Lazarethgehilfen  erhalten  ihre  Gebflhrnisse,  auch  wahrend 
eines  Commandos  zum  Lazareth,  vom  Truppentheil.  Die  Oberlazarethgehilfen  be- 
ziehen eine  monatliche  LOhnung  von  37*50  Mark,  Lazarethgehilfen  als  Capitulanten 
25*50,  Bolcbe  als  Nichtcapitolanten,  sowie  Unterlazarethgehilfen  15  Mark.  Unter- 
lazarethgehilfen ,  die  aus  dem  Beurlaubtenstande  zu  Uebungen  eingezogen  sind, 
steht  nur  die  GemeinenlOhnung  zu  (Armee-Verordnungs-Bl.  1878,  Nr.  25),  wie  den 
Lazarethgehilfen8chUlern.  Wenn  beim  Mangel  an  Aerzten  der  ftlteste  Lazarethgehilfe 
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eines  Lazareths  mit  dem  Lazarethwachtdienst  betraut  wird,  erh&lt  er  eine 
Monat&zulage  von  3  Mark.  Zulagen  von  3  bis  6  Mark  erhalten  auch  die  mit 
der  Verbandmittelverwaltung  der  Lazarethe  nnd  mit  der  Aufsicht  bei  den  Lazareth- 
gebilfenschulen  beauftragten,  sowie  die  zn  den  Sanitfitsdepots  befehligten  Lazareth- 
gehilfen.  Anch  werden  zeitweise  beim  Herrschen  von  Seuchen  Zulagen  von 
25  Pfennigen  taglich  den  Gehilfen  nnd  Wartern  gewftbrt. 

Die  Milit&rkrankenw&rter  erhalten  die  Lohnung  der  Gemeinen  der 
Linieninfanterie  (znr  Zeit  10*50  Mark  monatlieh).  Den  Capitulanten  wird  zu  der 
Ltthnung  fflr  jedes  Capitulationsjahr  bis  einschliesslioh  des  dritten  eine  Zulage 
von  4*50  Mark  monatlieh  gewahrt.  Ueber  die  hiernach  im  3.  Capitutationsjahre 
zu  gewfthrende  Zulage  von  13*50  Mark  darf  jedoch  auch  bei  weiterer  Capitulation 
oicht  binausgegangen  werden.  Besondere  jfthrlich  festzustellende  Remunerationen 
werden  den  Wartern,  sowie  den  Lazaretbgehilfen  auf  Antrag  bei  vorzflglioher 
Dienstleistung  bewilligt. 

Beurtheilung:  Die  Verpflegung  des Sanitatspersonales  ist  im  Ganzen  und 
Gro98en  nach  den  gemeingiltigen  Bestimmungen  geregelt.  Aus  dem  Grunde  lass  en 
sich  nur  wenige  Verbesserungsbedarfnisse  erkennen. 

Wllnschenswerth  erscheint  es,  dass  das  Sanitfttspersonal,  so  weit  es 
casernenmassig  unterzubringen  ist,  raumlich  im  Garnisonslazareth  vereinigt  werde. 
Wir  mflssen  das  Sanitfttspersonal ,  meine  ich ,  behufs  gemeinsamer  und  einheit- 
licher  Erziehung  und  zum  Zwecke  bestflndiger  Beschiiftigung  im  Sanitfitsdienste 
zu  dem  machen,  was  seine  Heilanstalten  bereits  sind,  namlich  zum  Eigenthum  der 
Garnisonen.  Man  entrtlcke  dasselbe,  unter  Sicherstellung  des  sanitaren  Truppen- 
dienstes ,  den  Casernen  und  versetze  es  in  seinen  natUrlichen  Boden  ,  an  die 
StAtte  der  Kranken.  Im  Garnisonslazareth  vereinige  man  grundsfitzlich  das  Sanitats- 
personal  zu  je  einem  milit&rischen  Gemeinwesen ;  hier  weise  man  ihm  seine 
WohnstStte  an ,  damit  es  den  Betrieb  der  Kraukenpflege  stllndlich  vor  Augen 
babe,  damit  es  sich  in  den  Umgang  mit  Kranken  grdndlioh  eingewohne,  damit 
es  mit  den  Interessen  der  Kranken  verwacbse,  damit  sein  Dienst  einheitlich  und 
sachverstftndig  genUgend  Uberwacht  werden  kann  und  damit  es  endlich  so  fttr 
die  Kriegsaufgaben  erzogen  ist.  Das  Garnisonslazareth  sei  filr  das  Sanit&tspersonal 
Caserne  (und  zwar  in  grosseren  Lazaret  hen :  der  Verwaltuugsbezirk  der  letzteren), 
Dienststnbe  und  Exercierplatz  zugleich.  Es  sei  der  Sammel-  und  Ausgangspunkt 
fur  den  gesammten  Garnisons-  und  Truppen-Sanitatsdienst ;  eiue  immer  zugangige 
und  dienstbereite  Gesundheitswaehe  —  unter  der  alleinigeo  militftrischen  Autorit.1t 
des  rangfiltesten  Officiers  der  Garnison  und  unter  dem  alleinigen  Befehle  des 
ran  gal  teste  n  Arztes  der  Garnison,  eines  „Garnisonsarzte8M,  welcber  zwar  nur  in 
grossen  Verhaltnissen  als  solcher  zu  etatisiren  sein  wtlrde. 

Gegenflber  der  aoerkannten  dienstlichen  Nothwendigkeit,  dass  die  Aerzte 
im  Felde  beritten  sind,  ist  jetzt  im  Frieden  fflr  die  Reitfilhigkeit  der  Aerzte 
ungenUgend  gesorgt.  Das  Reiten  muss  einen  wichtigen  Bestandtheil  der  arztlichen 
Aus-  und  Fortbildung  au.«machen,  und  alle  Aerzte  im  Stabsofliciersrang  mflssen 
Rationen  bezieben  ,  soost  ist  auf  eine  zweck-  und  vorschriftsmassige  Ausflbung 
des  Feldsauitatsdienstcs  nicht  zu  rechnen. 

Gehalt  und  Lohnung  richten  sich  im  Ileere  zumeist  nach  dem  Range. 
Da  dies  auch  beim  Sanitfttspersonal  mit  wenigen  in  nicht  zu  ferner  Zeit  von 
selbst  verschwindeoden  Ausoahmen  der  Fall  ist,  so  ist  betreffs  dieses  Tbeiles  der 
Verpflegung  nicbts  Verbesserungsbedflrftiges  von  Belang  anzufUhren.  Wohl  ent- 
sprechen  die  Endgehfllter  der  dienstflltesten  Sanitatsoffieiere  den  Gebftltern  anderer 
gleichwerthiger  Laufbahnen  nicht  im  Entferntesten.  Allein,  es  ware  ein  Hysteron 
proteron,  wollte  man  desbalb  vorschlagen,  dass  die  verbessernde  Hand  unmittelbar 
an  die  Gebalter  zu  legen  sei.  Die  Krhohung  des  Ranges  erhtfht  von  selbst  die 
Geldverpflegung.  Jene,  nicht  diese,  muss  den  Ausgangspunkt  der  Reform  bilden ! 

Literatnr:  Die  Verfasstmg  des  Norddeutschen  Bundes  (vergl.  Art.  57 — 68)  vom 
26.  Jtili  1867.  —  Militarvcrtrag  Preussens  mit  dem  Kiinigreiche  Sachsen  vom  7.  Februar  1867.  — 
Encyclop.  Jahrbiicher.  III.  34 
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Bundnissvertrag  nrit  dem  Kbnigreicbe  Bayern  vom  23-  November  1870.  —  Militarvertrag  roit 
Wurttemberg  vom  21.,  beziehungsweise  25.  November  1870.  —  Gesetz,  betrelfeud  die  Yer- 
pflichtang  zum  Kriegsdienste  (Wehrgesetz)  vom  9-  November  1867  (abgedrackt  iu  der  Wehr- 
ordnung von  1888).  —  Verfatsung  des  Deatschen  Reicbes  vom  16.  April  1871.  —  Reichs- 
militargesetz  vom  2.  Mai  1874.  Erganzungsgesetze  bierzu  vom  6.  Mai  1880,  vom  31.  Man  1885 
nnd  vom  27.  Januar  1887  (abgedrackt  in  der  Wehrordnung  von  1888).  —  Gesetz,  betreffend 
Aenderungen  der  Wehrptiicht  vom  ll.Februar  1888  (abgedruckt  in  der  Wehrordnung  von  1888).  — 
Gesetz  betreffend  die  Ausuhnng  der  militarischen  Controle  ttber  die  Personen  des  Beurlauhten- 
standea  etc.  (Controlgesetz)  vom  15.  Februar  1875  (abgedruckt  in  der  Wehrordnung  von  18S8).  — 
Deutsche  Wehrordnung  vom  22.  November  1888.  —  Heeresordnung  vom  22.  November  1888.  — 
Felddienstordnung  vom  23.  Mai  1887.  —  Kriegsetappenordnung  vom  3.  September  1887.  —  Militar- 
eisenbahnordnung ,  1.  u.  2.  Theil  von  1887  ,  3.  Theil  von  1888.  —  Garnisonsdienstvorsehrift 
vom  13.  September  1888.  —  Dienstanvreisung  fur  die  Bagagen,  Munitionscolonnen  ond  Trains 
vom  18.  Jnni  1889.  —  Traindepotordnung  vom  31.  Marz  1892.  —  Gesetz,  betreffend  die  Quartier- 
leistung  far  die  bewaffnete  Macht  wahrend  des  Friedensstandes  vom  25.  Juni  1868.  —  Er- 
ganzungsgesetz  bierzu  vom  21.  Juni  1887-  —  Garnisonsverwaltunpsordnung  vom  5.  Juli  1881.  — 
Garnisonsgebaudeordnung  vom  19.  December  1889.  —  Bekleidungsordnung  vom  26.  Marz  1888.  — 
Feldmagazinsorrlnung  vom  25  Augost  1887.  —  Instruction  ttber  die  Verwaltuog  des  Menage- 
foods  bei  den  Truppen  vou  1884   —  Reglement  fiber  die  Naturalverpflegung  der  Truppen  im 
Frieden  vom  2.  November  1882.  Neuabdruck  von  1889.  —  Kriegsverpflegnngsvorscbrift  vom 
25.  August  1887.  —  Schiffsverpflcgungareglement  vom  27.  April  1888.  —  Friedensbesoldung*- 
vorschrift  vom  7.  Marz  1889.  —  Kriegsbesoldungsvorschrift  v.  29.  December  1887-  —  Beiseordnnng 
fur  die  Personen  des  Soldatenstandes  vom  21.  Marz  1889.  — Dienstvorschrift  ttber  Marschgebuhr- 
nis.se  bei  Einberufungen  zum  Dienst,  sowie  boi  Entlassungen  von  1887.  —  Reglement  fiber  die 
Serviscompeteuz  der  Truppen  im  Frieden  vom  20-  Februar  1868.  Neuabdruck  von  1887.  —  Gesetz, 
betreffend  die  Bewilligung  von  Wohnnngsgeldzuschusseu  etc.  vom  30.  Juni  1873.  —  Servistarif  for 
das  Selbstmiether-,  beziehungsweise  Naturalqnartier  vom  17.  October  1878.  —  Militarpensionsgesetz 
vom  27.  Juni  1871.  Novelle  hierzu  vom  4.  April  1874-  Neuabdruck  1889.  —  Witwen-  und  Waisen- 
gesetz  vom  17.  Juni  1887.  —  Gesetz,  betreffend  die  Natural  leiatun  gen  fur  die  bewatlnete  Macht  im 
Frieden  vom  13.  Februar  1875.  —  Gesetz  ttber  die  KriegslciBtangen  vom  13.  Juni  1873.  —  Feld- 
postdienstordnung  vom  12.  Juni  1889.  —  Deutsches  Strafgesetzbuch  vom  28.  Februar  1876.  — 
Militarstrafgesetzbuch  vom  20.  Jani  1872.  —  Kriegsartikel  fiir  das  Heor  vom  31.  October  1872.  — 
Militar-Strafvollstreckungsrcglenient  vom  9.  Februar  1883.  —   Verordnung   liber  die  Dis- 
ciplinarstrafordnung  fUr  das  deut»cb«  Heer  vom  31.  October  1872.  —   Vorschriften  fiber 
den  Dienstweg  und  die  Behandlung  von  Beschwerden  etc.  vom  6.  Marz  1873.  —  Gesetz, 
betreffend  die  Abandoning  der  Militarstrafgerichtsordnung  vom  3.  Mai  1890.  —  Frieden*- 
sanitatsordnnng  vom  16.  Mai  1891.  —  Verordnung  ttber  die  Organisation  des  S*nitatscorp» 
vom  6.  Februar  1873.  —  Kriegssanitatsordnung  vom  10-  Januar  1878.  —  Unteiricht*buch  for 
Lazar«thgeliilfen  von  1886.  —  Anleitung  zum  Untcrrichte  der  Krankentrager  in  der  Marine 
vom  9.  Januar  1882.  —  Krankentragerordnung  vom  21.  December  1888.  —  Reglement  fiber 
den  Sanitatsdienst  an  Boid  Sr.  Majestat  Sibiffe  und  Fahrzeuge  von  1873.  —  Dienstanweisung 
zur  Beurtbeilung  der  Militardienstfahigkeit  vom  8.  April  1877.  —  Instruction,  betreffend  das 
Verfabren  bei  Anmeldung  und  Prtifung  der  Vcrsorgungsanspruche  vnm  26.  Juni  1877.  —  bestim- 
mungen  hber  Bade- und  Brunnencuren  von  1889  (Anuee-Verordnungs-Bl.  Nr.  15).  —  Bestimmnngcn 
fiber  d'c  Aufnahme  in  die  konigl.  preussischen  militararztlichen  Bildnngsanstalten  zu  Berlin. 
Berlin,  1U.  Marz  1890. —  Armee-Verordnungs-Bl.  1877,  Nr.  6  (Dienstverhaltniss  der  Unterarzte 
za  den  Porteepeeunteroffideren)  —  Vortriige  fiber  Militarsanitatswesen  im  Falle  ein^s  Krieges 
in  den  Arnieen  RusslandK,  Deutschlands ,  Oesterreichs ,   Amerikas,  Frankreichs  etc.  Peters- 
burg 1870 — 1871.  Berlin  1871.  —  G.J.Guthrie,  Directions  to  army  surgeons  o»  the  field 
of  battle.  (0.  0.  u.  J.)  3.  ed.,  8°,  8  S.  —  Code-manuel  des  ofjiciers  du  service  de  santf 
militaire.  Fasc  1.  G.Salle,  Service  medical  rtgimentaire.  Paris  1885.  8\  XXX  u.  372  S.  — 
Barnier,  Aide-tm'tnoire  du  nudcein  de  In  marine.  Paris  1895,  8W  iFrcs.  2*50).  —  Evatt. 
On   the  medical  organisation   of  the  base  of  operations   in  tear  time,   Woolwich  1836.  — 
Beetz,  Schematismus  der  Civil-  und  Militararzte  etc.  im  Konigreiche  Bayern.  Munchen  1886, 
9  Jahrg.  (M.  1.—  ).   —    Unser  Militarsanitatswesen  und  dessen  zeitgemasse  Reorganisirung. 
Wien  1887.  gr.  8°.  135  S.  (M.  1.60).  —  v.  Egidy .  Die  Offlciere  und  Sanitatsofficicre  zur  Dis- 
position nnd  im  Beurlaubtenstande.  Dresden  1887.  8°.  144  S.  —  Dr.  W.  Derbli  ch,  k.  k.  Ober- 
stabsarzt  I.  CI.  d.  R..  Der  Militararzt  im  Felde.    Wien  und  Leipzig  1*88.  8°.  XII  u.  192  S. 
(M.3.— .  Besprochen  im  „MilitararztJ  1889,  Nr.  3  und  Deutsche  milii.  Zcitschr.  1888,  Heft  11).  — 
A.  Ochwadt,  Das  Kriepshcilwesen  im  Einklange  mit  der  culturellen  Entwicklang  der  Civili- 
sation nnd  Humanitiit.  Berlin  1889  (M.  5.—).  —  Dr.  E.  Rotter,  Die  personliche  Feldans- 
rfistung  des  deutscben  Officiers.  Sanitatsofficiers  und  Militarbeamten.  Nttrnberg  1889,  4.  Aufl.  — 
Dr.  Riedel,  Die  Dienstverhaltnisse  der  konigl.  preuss.  Militararzte  im  Frieden.  Berlin  1891. 
3.  Aufl.  (M.  -1.50).    —    Myrdacz,   Handbuch  fur  die  k.  u.  k.  Militararzte.   Wien  1890. 
gr.  S".  IX  u.  923  S.    —    H.  Frolich,  Bestimmungen  fiber  die  Militardienstpflicht  der 
Aerzte  nnd  Medicinstudirenden.  Leipzig  1>89.  2.  Aufl.  16".  31  S.    —    H.  Frolich.  Medi- 
cinisches  fiber  Kriegsstarke.  Militararzt.   1892,   Nr.  23  24.    —    Frankel,  Bemerkungen 
fiber  die  i.isterreichischcn  Blessirtentrager.  Wiener  Klinik.  1887,  11.  12.  Heft.  — Italienischer 
Mariuesanitatadienst.  Mil  .-Wochenbl.  1890,  Nr.  41.  —  Zahl  der  deutschen  Militararzte.  Deutsche 
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med.  Wochenscbr.  1888,  Nr.  3.  —  Aerate  im  Deutschen  Reiche.  VeroffcnMichungen  des 
k.  k.  deutschen  Gesundheitsarates.  1877,  Nr.  2ii  u.  ff.  -  Deutsche  Aerzte.  Kriegerheil.  1878. 
Nr.  3.  —  Kiieg9etat  des  englischen  Sanitiltsperaonale*.  Mil.-Wochenbl.  187(3,  Nr.  9.  pag.  163.  — 
Fehlen  preussischer  Aerzte.  FeUarzt.  1876,  Nr.  26.  —  Oesterreichiscbe  Militararzte.  Wieuer 
med.  Presse.  1876,  Nr.  3,  pag.  110.  —  Aerzte  des  deutschen  Heeres.  Mil.-Wocbeabl.  1878, 
Nr.  17.  —  H.  Frolich,  Erganzung  des  deutschen  Militarsanitatsperaunales.  Allgemeine  militar- 
arztliche  Zeitg.  18b9,  Nr.  3,  pag.  36.  —  Erganzung  des  Mtlttar.<auitat3|iersonales.  Deutsche 
milit  Zeitschr.  1875,  Heft  3,  pa*.  J 14.  —  H.  Frolich,  Ernanzung  des  Sanitatsperaonalea 
Vierteljahrechr.  f.  gerichtl.  Med.  N.  F.,  XXIV,  Heft  2.  —  H.  Frolich,  Brigadearzte.  Militar- 
arzt  1878,  1-3.  H.  Frolich. 

MiSChCUltUren,  s.  Bakterien,  pag.  74,  75. 
MitralStenOSB,  b.  Herzkrankheiten,  pag.  417. 

WittelohraffediOnen.  (Vergl.  Real  -  Encyclopftdic ,  II.  Aufl.,  Bd.  XII, 
pag.  314,  Suppl.-Bd.  XXIII,  pag.  500  und  Suppl.-Bd.  XXIV,  pag.  517.)  Auf  die  Be- 
dcutung  der  bakteriologischen  Untersuchungen  der  Ohrsecrete  fur  das  Verstandniss 
dcr  entzlindlicben  Process  des  Mittelohrs  und  ganz  speciell  der  daselbst  sich 
abspielenden  eiterigen  Processe  ist  bereits  frUher  in  gebtlhrender  Weisc  binge- 
wiesen  worden  und  eB  ist  namentlicb  auf  Grund  der  exacten  Untersuchungen 
Zaufal's  u.  A.  im  Secrete  der  erkrankten  PaukenhOble  das  Vorkommen  folgeuder 
Mikrobcn  constatirt:  Des  Diplococcus  pneumoniae  Fraxkel-Weichsflbaum,  des 
Pneumoniebacillus  Friedlaxder,  der  pyogenen  Mikroorganismen ,  Streptococcus 
pyogenes  aureus  et  albus,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus,  Staphylo- 
coccus tenuis.  Bacillus  tenuis,  Bacillus  pyocynneus ,  Micrococcus  tetragenus, 
Bacillus  tuberculosa  und  des  Soorpilzes.  In  gleieber  Weise  ist  auch  auf  die 
Haufigkeit  des  Vorkommens  der  verschiedenen  Mikroorganismen  aufraerksam  ge 
macht  und  namentlicb  betout,  wie  man  sicb  das  Chronischwcrden  acut  entztind- 
licber  Processe  des  Mittelohrs  zu  erklJlren  hat.  Zu  den  bisbcr  nngeftihrten  Mikroben 
wllrde  nunmehr  auf  Grund  einer  neueren  Beobachtung  sicb  hinzugesellen  der 
NEissER'scbe  Gonococcus.  welcber  bei  einem  ganz  jugendlicben  Kinde  im  eiterigeu 
Secrete  des  Mittelohres  von  Flesch  gefunden  und  auf  Grund  dieser  Beobacbtung 
als  wahrscbeinlich  sebr  hftufiger  Kraukheitserreger  der  Mittelobreiterungen  ganz 
jugendlicber  Individuen  von  ihm  angesprocben  wurde. 

liekanntlicb  kommen  bei  ganz  jugendlicben  Kindern  durchaus  nicht  sulten 
Ohreneiterungen  vor,  entweder  isolirt  oder  zusammen  mit  Trippcrblennorrboen 
des  Auges.  FUr  dieselben  sind  mebfere  causale  Momente  herangezogen  worden ; 
man  glaubte  ,  dass  bei  der  Ruckbildnng  des  Schleimpolsters  in  der  PaukenhOhle 
in  Folge  hyperamiscber  Zustflnde  und  bei  der  Sueculenz  dor  Schleimbaut  es  leicht 
zu  entztindlichen  Processen  kommen  kOnnte,  und  soweit  es  sich  urn  spontane 
Mittelobreiterungen  bei  dieseu  jugendlichen  Individuen  handelt,  sucbten  einige 
Ohrenarzte  die  Entstehung  der  Eiterung  mit  diesen  regressiven  Processed  in 
Zuummenhang  zu  bringen ;  allerdings  ist  bierbei  iiumerhin  noch  nicht  klar,  welches 
veranlassende  Moment  dabei  besouders  in  Betraeht  zu  zieben  ist.  Und  urn  ein 
solches  beranziehen  zu  kOnnen ,  sind  andere  Beobachter  gcneigt,  das  Eindringen 
von  Badcwasser  in's  Obr  bei  diesen  jugendlicben  Kindern  fUr  die  Eiterung  zu 
be*chuldigen. 

Bei  der  immerhin  nicht  ganz  eiudeutigen  und  etwas  gezwungenen  Er- 
kUrung  ist  deshalb  die  Beobacbtung  von  Flesch  besonders  beachtenswerth,  und 
es  bleibt  nur  abzuwarten,  ob  sicb  dieselbe  bestfttigen  wird.  Ich  selbst  habo  in 
zwei  Fallen  von  eiterigen  MittelohrentzUndungen  bei  ganz  jugendlichen  Kindern 
eine  Bestfitigung  der  FLESCH'schen  Mittheilungen  nicht  erlangcn  ktinnen ;  es 
liessen  sich  in  den  Secreten  des  Ohres  Streptoroccen  und  Stapbylococcen  in  grosser 
Menge  nachweisen,  Gonococcen  dagegen  fanden  sich  nicht  vor.  Ueberdies  wird 
man  wohl  bezUglicb  dcr  Gonococcen  positive  Resultate  zu  erwarten  haben  nur 
in  denjenigen  Fallen  von  Ohreneiterungen,  welche  sogleich  nach  der  Geburt  eine 
Augenblennorrboe  zeigen ,  in  denen  also  die  Mftglicbkeit  der  Invasion  der  Gono- 
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coccen  in  die  Xase  und  von  da  durch  die  Tuben  hindurch  in  das  Cavum 
tympani  gegeben  ist ;  bei  etwas  Jilteren  Rindern ,  etwa  von  3 — 4  Wocben  and 
darUber,  welche  spontan  eine  Otitis  media  purulenta  bekommen,  wird  man  wohl 
den  Gonococeus  Neisser  als  Krankheitserreger  nicht  mehr  erwarten  durfen,  wenn 
man  nicht  gerade  annehmen  wollte,  dass  derselbe  so  lange  Zeit  unschuldig  in 
einer  der  hier  in  Frage  kommenden  Cavit&ten  sich  aufgebalten  hfltte.  Wie  dem 
auch  sei,  jedenfalls  ist  die  Frage  nocb  weiterer  Aufklarung  bedfirftig. 

So  sehr  nun  aucb  durch  die  bakteriologischen  Uotersucbungen  gewisse 
atiologische  Momente  klar  gcstellt  sind,  so  Iftsst  sich  doch  vorlftufig  eine  Classi- 
fication der  in  der  PaukenhOhle  sich  abspielenden  Entzttndungen  je  nach  den  hier 
ursachlich  wirkendeu  Bakterien  nicht  aufstellen  und  alio  angestrebten  Versucbe 
nach  dieser  Richtung  bin  haben  sich  bisher  als  hinftlllig  erwiesen;  weder  lasses 
sich  die  klinischen  Bildcr,  soweit  wir  dieselben  durch  die  gel&ufigen  otoskopiscben 
Unterauchungeo  feststellen  kttnnen,  einer  derartigeu  gezwungenen  Rubricirung 
unterordnen,  noch  stehen  die  su  bjectiven  Beschwerden  der  Krankeu  mit  den  etwa 
in  Frage  kommenden  fltiologischen  Momenten  in  irgend  einer  verwerthbareo 
Harmonic.  Und  so  bleiben  deshalb  Krankheitsbilder  tlbrig,  welche  weiterer  Auf- 
kliirung  bedQrftig  sind  und  deshalb  immer  wieder  zu  neuen  Arbeiten  anregen. 
Eine  der  merkwflrdigen  Formen  der  Eiterungen  des  Mittelohrs  sind  die  Eiterungea 
am  oberen  Trommelfellpol ,  an  der  Membrana  jiaccida  Shrapnelli ,  eine  Er- 
krankungsform ,  fiber  welche  die  Ansichten  heutzutage  noch  ftusserst  controvert 
sind.  Nachdem  bereits  frtiher  dieser  Form  der  Erkrankung  von  einzelnen  Ohren- 
arzten  so  ganz  nebenbei  Erwfthnung  gethan  ward,  ist  besonders  durch  Morporgo 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Eigenartigkeit  dieser  Erkraukung  und  auf  die  be- 
sondere  Localisation  hingewiesen  worden;  nach  dieaem  bat  alsdann  eine  Reihe 
von  FachmSnnern  auf  Grund  einer  grosseren  oder  kleineren  Zahl  von  Beobach- 
tungen  das  Krankheitsbild  einer  weiteren  Betrachtung  unterzogen.  Morfurgo 
kam  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem  Resultat,  dass  das  Leiden  besonders 
im  PRUSSAK'schen  Raume  sich  abspielte,  und  dass  es  sich  um  eine  Eiterung  bier- 
selbst  handelt.  Des  naheren  Verst&ndnisses  wegen  sei  hier  bemerkt ,  dass  man 
unter  „dem  gogenanntcn  PRUSSAK'schen  Raume"  einen  kleinen  Hohlraum  verstehi, 
welcher  sich  befindet  zwiscben  Hammerhals  und  Membrana  jiaccida  Shrapnelli 
in  einer  Ausdehnung  von  1  4  —  \  /".  Dieser  Hohlraum,  der  von  alien  Seiten  ge- 
echlossen  ist,  communicirt  bios  mit  der  Paukenhtthle  durch  eine  ziemlich  grosse 
Oeffnung,  welche  fiber  der  hinteren  Trommelfelltasche  Troltsch's  sich  befindet. 
Die  Grcnzen  dieter  Hohle  sind  nach  aussen  Membrana  jiaccida,  nach  inneu  die 
laterale  Flftche  dcj  Hummerhalses ,  nach  unten  die  obere  Flache  des  Processus 
brevis  und  die  obere  Wand  wird  gebildet  durch  die  Membrana  Jiaccida. 

In  diesem  Raume  nun  soil  sich  nach  Morpurgo  die  Eiterung  abspieleo. 
Politzer  ,  welcher  dieser  eigenartigen  Erkrankungsform  seine  Aufmerksamkeit 
besonders  zuwandte,  verlegt  die  Eiterung  in  das  in  der  Nachbarschaft  dei 
Prdssa k 'schen  Raumes  befindliche  und  von  ihm  beschriebene  Hdhlensystetn  zwiscben 
Membrana  Shrapnelli  und  Hammerhals,  in  welcher  der  RiviNl'ische  Ausschnitt 
hineinragt  und  welcher  begrenzt  wird  nach  aussen  vom  oberen  Theile  der 
Membrana  Jiaccida  und  nach  oben  von  einer  Membran ,  welche  als  Fortsetzung 
des  Schleimhautfiberzuges  der  ausseren  TrommelhOhlenwand  nach  unten  und  innen 
zum  Hammerhals  hinzieht.  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  auch  Hessler  an,  wahrend 
Kretschmann  die  Ausdehnung  dieser  Eiterungen  auf  Grund  anatomischer  Unter 
suchungen  etwas  weiter  angiebt.  Nach  ihm  handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung 
des  von  ihm  gogenanntcn  Hammer  -  Ambossschuppenraumes ,  welcher  gelegen  ist 
zwiscben  Hammerkopf  und  Ambosskttrper  einerseits  und  Schlftfeuschuppe  aoderer- 
seits  und  von  der  Ubrigen  Paukenhrthle  ganz  oder  grosstentheils  abgeschlossen 
ist  und  sich  zum  PuussAK'scbeu  Raume  so  verhalt,  dass  letzterer  unterhalb  des 
KRET.scHMANN'schen  Raumes  sich  befindet;  das  Pulitzer' sche  Hdhlensystem  bildet 
nur  einen  kleinen  Theil  des  KRETSCHMAXN'schen  Raumes. 


Digitized  by  Google 


MITTELOHRAFFECTIONEN*. 


Sind  nun  schon  die  Ansichten  fiber  die  Ausdehnung  der  Erkrankung 
controvere,  so  geben  die  Meinungen  fiber  die  Entstehuog  derselben  erst  recht  aus- 
einander.  Im  Wesentlichen  besteben  zwei  Ansichten ,  welcbe  in  Betracbt  kommen 
und  fiber  das  Wesen  der  Erkrankong  Aufklarung  geben  sollen.  Die  eine  Ansicht  ist 
die,  dass  es  sich  una  eine  einfache  Mittelohreiterung  handelt,  deren  Ureacbe 
tubalen  Ursprungs  ist,  so  dass,  wie  bei  den  obrigen  Mittelohreiterungen  die  Mikroben 
von  der  Nase  ond  dem  Nasenrachenraume  in  das  Cavum  tympani  einwandem, 
die  besondere  Localitfit  am  oberen  Trommelfellpol  aufsuchen  uod  die  Veranlassung 
zur  EntzQndung  geben;  es  wird  diese  AnBicht  von  fast  alien  Ohrenflrzten,  welcbe 
sich  mit  der  Frage  beschaftigt  baben ,  vertreten ,  so  von  Zaufal  ,  Schmiegklow 
u.  v.  A.,  ausser  von  Walb,  welcber  einer  zweiten  Meinung  Ausdrack  gab  Nach 
ihm  bandelte  es  sich  in  alien  oder  in  fast  alien  diesen  Fallen  zunftcbst  urn  eine 
Otitis  externa,  in  deren  Gefolge  die  Eiterong  am  oberen  Trommelfellpol  auftritt, 
und  zwar  soil  nach  Walb  dies  in  zweifacher  Weise  gescbeben  kdnnen.  Entweder 
erzengt  eine  Erkrankung  des  flusseren  Gehorganges  eine  Infection  der  HohlrSume 
an  der  Membrana  faccida  ShrapneUi  dorch  ein  Foramen  Bivini  hindurcb  oder 
es  ergreift  eine  Otitis  externa  die  Membrana  fiaccida  direct  per  continuitatem. 
Diesem  Erklarungsversucbe  steheu  die  erheblichsten  Bedenken  entgegen,  wie  dies 
bereits  Bezold  in  ausftlhrlicher  Weise  hervorgehoben  hat  und  es  giebt  wohl  nur 
wenige  OhrenSrzte,  welcbe  sich  den  WALB'schen  Anschauungen  angescblosseu 
haben.  Ganz  abgesehen  davon ,  dass  das  Vorkommen  eines  normalen  Foramen 
liivini  beutzutage  Uberhaupt  bestritten  ist,  wurde  bei  der  groBsen  Zahl  der  zur 
Beobacbtung  gelangenden  Ffllle  von  EntzUndung  des  ausseren  Gehorganges  doch 
aucb  von  anderer  Seite  mit  Leichtigkeit  eine  Bestfttigung  der  WALB'schen  Mit- 
theilungen  zu  erlangen  gewesen  sein,  sofern  dieselben  deu  thatsSchlichen  Ver- 
h&ltnissen  entsprechen.  Nichts  von  alledem  findet  sich  in  der  gelaufigen  Literatur 
vor  und  dazu  kommt  noch,  dass.  wie  allseitig  betont  wird ,  frische  Perforationen 
der  Membrana  jlaccida  ShrapneUi  im  Anschluss  an  eine  acute  Otitis  externa 
und  media  zu  den  allergrOssten  Seltenheiten  gehOren,  dass  diese  Processe  viel- 
mebr  fast  ausschliesslich  einen  chronisch-schleichenden  Charakter  an  sich  tragen, 
also  ibrer  Entstehung  nach  mit  acut-entzttndlichen  Processen  des  ausseren  Gehor- 
ganges zeitlich  gar  nicht  zusammenfallen.  Aber  auch  die  erste  Erklarung  scheint 
den  Kern  der  Sache  nicht  zu  treffen,  weil  unter  der  Annahme  eines  der  gewOhn- 
lichen  Mittelohreiterung  gleichen  Processes  das  chronische  Auftreten  derselben, 
die  Eigenartigkeit  des  Verlaufes  trotz  der  anatomischen  Localitat  sich  nicht  gentlgend 
erklaren  lasst.  UeberdieB  haben  wir  bierbei  noch  die  Tbatsache  zu  registriren,  dass 
es  gerade  bei  diesen  Erkrankungen  vielfach  zur  Bildung  von  Cholesteatomen 
kommt,  wie  fast  alle  Beobachter  angeben ;  auch  diese  Eigenart  der  Absondcrungs- 
producte  epitbelialer  Natur,  zuerst  spSrlich  und  wenig  coharent,  spater  reichlicber 
in  zusammenhangendeu  Massen  mit  dem  ausgesprochenen  Charakter  der  Cbolcstea- 
tome  verleiht  dieser  Erkrankung  ein  von  den  gewflhnlichen  Mittelohreiterungen 
etwas  verschiedenes  Geprage.  Allerdings  bcdarf  es  guter  und  genauer  Untersuchung 
in  vielen  Fallen ,  um  den  Krankheitsherd  genau  flberseben  zu  kdnnen.  Vielfach 
sieht  man  zunachst  von  der  Perforation  Uberhaupt  nichts ;  am  oberen  Trommel- 
fellpol bennden  sich  eingedickte,  zeitweise  auch  mit  etwas  Cerumen  vermischte 
Massen,  welche  dem  Processus  brevis  des  Hammers  anbaften  und  nach  deren  etwas 
Bchwieriger  Entfernung  erst  das  eigentliche  Bild  klar  wird.  Ob  nun  diese  epithe- 
lialen  Massen  Veranlassung  geben  zur  Bildung  von  grossen  cholesteatomato'sen 
Tumoren ,  ist  eine  Frage ,  welche  bis  jetzt  endgiltig  noch  nicht  entschieden  ist. 
Hier  differiren  die  Ansicbten  der  Ohreniirzte  und  der  pathologischen  Anatoroen ; 
ganz  besonders  sei  hervorgehoben,  dass  Virchow  die  Cholcsteatome  als  heterotope 
epitheliale  Bildungeu  auffasst ,  wahrend  die  meisten  Obrenarztc  im  Anschluss  an 
die  Beobaohtnngen  beim  Lebenden  in  desquamativen  EntzUudungen,  welche  im 
Mittelohr  sich  abspielen,  die  haufigste  Urpacbe  ftlr  dieselben  vermuthen.  Ob  es  sich 
bierbei  um   eine  Epidcrmisirnng  der  Schleimbaut  mit  nachfolgcnder  Abstossung  der 
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oberflfiehliehen  Scbichten  handelt,  wie  Lucae  angiebt,  oder  am  ein  Hineinwacbsen 
der  Epidermis  des  Gehorgangs  durcb  einen  Defect  des  Trommelfells  in  das  Cavum 
tympani  nach  der  Yorstellung  von  Bezold,  ist  bis  jetzt  nicht  richer  entschieden. 
Letztere  Ansicht  erscheint  nicbt  sebr  wabrscheinlich,  um  so  weniger,  als  filr  einen 
derartigen  Vorgang  Analogien  im  ttbrigen  KQrper  fehlen  und  es  dttrfte  die  Ansicht, 
dass  es  sich  una  eine  Metaplasie  des  Epithels  handelt,  wobl  eber  gerechtfertigt 
erscbeinen,  so  dass  in  Folge  gewisser,  una  nocb  uubekannter  Reize,  Schleimbaut- 
tbeile  sich  in  Epidermis  verwandeln  konnen,  Zustande,  flir  welcbe  wir  Analogien 
im  Kfirper  vorfinden.  Wie  dem  auch  sei,  so  ist  das  Zusammentreffen  von  cholestea- 
tomatosen  Bildungen  mit  Eiterungen  am  oberen  Trommelfellpol  immerbin  bemerkens- 
werth  und  ftlr  uns  ein  Fingerzeig,  gerade  hier  die  pathologischanatomiscben 
Untersucbungen  zur  Aufklaruog  der  complicirten  Verhflltuisse  einsetzen  zu  lassen. 

Was  nun  das  kliniscbe  Bild  anlangt,  so  lasst  sich  auf  Grund  der  etwai?en 
subjectiven  Klagen  der  Patienten  kein  Symptom,  welches  Verwerthung  finden  koonte 
fflr  die  Diagnose,  anftthren ;  es  bestehen  die  gcwobnlichen  f<Jr  die  Diagnose  der 
Mittelohreiterungen  charakteri9tischen  Besohwerden  der  Ohreneiteruug  und  meist 
Herabsetzung  der  HOrfunction.  Objectiv  kann  man  durch  die  otoskopische  I  nter- 
suehung  eutweder  die  an  der  Membrana  Jlaccida  ShmpneVi  besteheude  Perfora- 
tion direct  sehen  oder  die  Oeffnung  erscheint  bedeckt  mit  zaben ,  fe*t  klebenden 
Secretmasseu,  Epidermisscbuppen,  welche  auch  das  tlbrige  Trommelfell  zum  Tbeil 
mit  (iberziehen  und  uach  deren  Entfernung  das  Krankheitsbild  klar  wird.  Mit  Kecht 
wird  von  alien  Ohrenftrzten  die  geringe  Secretion  bei  diesen  Perforationsfonnen 
hervorgeboben ;  das  Trommelfell  erscheint  im  Uebrigen  trocken.  glanzlo?  und  ein- 
warts  gezogen;  Hammergriff  erscheint  sichtbar,  :n  vielen  Fallen  am  Procerus 
brevis  verbreitert  und  untersucht  man  mit  der  Sonde,  so  kann  man  sich  mit  Leichtig- 
keit  Uberzeugen ,  dass  eowohl  der  Hammer  carios  ist  wie  die  Theile  am  oberen 
Rande  des  Rivixi'schen  Ausscbnittes. 

Entweder  ist  die  Perforation  der  Membrana  Shrapnelli  nur  allein  vor- 
handen  oder  sie  ist  complicirt  durch  eine  gleiche  am  Trommelfell ;  im  ersteren  Fall* 
ist  beim  Catheterismus  und  bei  der  Auscultation  ein  Perforationsgerftusch  nur 
flusserst  selten  horbar,  schon  deshalb  nicht,  weil  vielfach  durch  Secretmassen,  durch 
Schwellung  der  Schleimbaut  u.  s.  w.  die  Communicationstiffnung  verscblosseu 
erschtint,  wie  dies  bereits  Morpubgo  hervorgeboben  hat;  im  letzteren  Falle  bestehen 
naturgemilss  alle  Autcultationserscheinungen,  wie  wir  sie  bei  den  einfachen  Perfora- 
tionen  des  Trommelfells  zu  beobachten  pflegcn.  1st  der  Eiterungsprocess  abgelaufin, 
so  kann  man  vielfach  entweder  die  zurUckbleibende  Perforationsoffnung  beobachten 
oder  die  Narbe,  welche  an  Stelle  der  verloren  gegangenen  Membran  sich  gcbildet 
hat;  dieselbe  iMsst  im  Hintergrunde  erkenneu  den  Hammerbals  und  bei  der  Eigen- 
artigkeit  der  Verhaltnisse  ist  es  vielfach  nusserst  schwierig,  mit  Sichcrbeit  ein 
definitives  Urtheil  ttber  die  vorliegenden  Bilder  zu  gewinnen,  uamentlich  wenn 
sich  um  kleine  Narbeu  handelt,  zumal  an  der  Membrana  Shrapntllt  selbst  schon 
in  der  Norm  die  mannigfachsten  Varianten  zu  constatiren  sind  mit  Bezug  auf  die 
Grosse  und  Ausdehnung  derselben. 

Der  Verlauf  der  Affection  ist  im  Allgemeinen  ,  wie  bereits  bemerkt,  ein 
ohroiiischer  und  die  Ausheilung  eine  relativ  laugsame,  was  unter  Umstanden  aucb 
der  Indolenz  der  Kranken  zur  Last  fallen  dUrfte ,  da  in  Ermanglung  hochgradiger 
Beschwerden ,  Schmerzen  u.  s.  w.  die  arztlicbe  Hilfe  vielfach  gar  uicht  in  An- 
nprueh  genommen  wird.  Andererseits  ist  eine  Spontanheilung  in  einer  Reilie  von 
Fallen  sicher  constatirt,  so  dass  die  Moglichkeit  einer  Ausheilutifr  ohne  operation 
EingrirT  dadurch  gewnhrleistet  wird.  Es  werden  tympanale  Einapritzungen  zur 
Keiniguug  der  erkrankten  Hdhlen  nothwendig,  sei  es  allein  oder  unter  Anwendung 
bereits  frdher  angegebener  Medicationen,  von  Alcohol  absolutus  oder  adstringiren- 
der  Praparate.  In  denjenigen  Fallen ,  in  denen  mit  diesen  Heilversuchen  keine 
befriedigenden  Resultate  erreicht  werden,  bleibt  alsdann  nichts  weiter  tlbrig,  als 
auf  operativem  Wege  alles  Krankhafte  zu  entfernen. 
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Literatnr:  Prof.  M.  Flescb,  Zur  Aetiologie  der  Ohreneiternng  im  fruhesten 
Kinde8alter.  B«rl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  48,  pag.  1234.  —  Poli tier's  Lehrbuch  der  Ohren- 
beilkande.  III.  Aufl.  1893,  pag.  291 ;  Anmerknng  bezuglich  der  Ohreneiternng  im  Kiodesalter.  — 
Xorpurgo,  Beitrag  zur  Pathologie  and  Tberapie  der  Perforatiunen  der  ShrapneH'schen 
Membran.  Arch.  f.  Ohrenhk.  1883,  XIX,  pag.  264.  —  H easier,  Beitrage  zur  Pathologie 
and  Therapie  der  Perforationen  der  Shrapnell'schen  Membran.  Ibid.  1884,  XX,  pag.  121.  — 
Kretschmann,  Fisteloffnungen  am  oberen  Pol  des  Trommelfells  iiber  dem  Processus  brevis 
des  Hammers,  deren  Pathogenese  nnd  Therapie.  Ibid.  1887,  XXV,  pag.  1864.  —  Walb, 
Ueber  Fisteloffnungen  am  oberen  Pole  des  Trommelfelles.  Ibid.  1888,  XXVI,  pag.  185.  — 
Bezold,  Cbolesteatom,  Perforation  der  Membrana  flaccida  Shrapnelli  und  Tubenverschlu9S. 
Zeitgchr.  f.  Ohrenhk.  1889,  XX,  pag.  5.  —  Schmiegelow,  Beitrage  zur  Frage  von  den 
Perforationen  in  der  Membrana  fiaccirfa  Shrapnelli  mit  Bemerknngen  fiber  die  bildung  des 
Cholesteatoma.  Zeitschr.  f.  Ohrenhk.    1891,  XXI,  pag.  1}»7.  B  Baginsky. 

St.  MoritZ.  Id  diesem  b  ekannten  Curorte  des  En^adins  in  der  Schweiz 
ist  im  Herbste  1886  eine  neue,  sehr  bedeutende  Mineralquelle ,  die  ,,Funtauna 
aurpunt'*,  400  Meter  nordostlich  der  alteo  Quellen,  am  Fusse  des  Berges  gelegenr 
entdeckt  uud  gefasst  worden.  In  den  Jahren  1890—1892  ist  nun  unmittelbar 
neben  der  Quelle  in  sehr  gunstiger  Lage  das  „neue  Stahlbad  St.  Moritz"  erbaut 
worden,  welchem  diese  neue  Quelle  dient.  Dieses  „neue  Stahlbad**  stebt  in  etwas 
erhOhter  Lage  bci  1780  Meter  Meereshohe,  am  Waldrande  sUdlicb  vom  St.  Moritzer 
See,  mit  herrlicher  Aussicht  auf  den  See,  das  Dorf  und  die  Gebirge  thalabwarts 
und  tbalaufwartJ*.  Im  Januar  1892  wurde  die  neue  Mineralquelle  des  neuen 
Stahlbades  nochmals  einer  grtlndlichen  Analyse  unterzogen ,  welche  folgendef* 
Re«ultat  ergab: 

In  Form  von  Salzen  berecbnet,  sind  in  10.000  Theilen  enthalten: 


Kaliumsulfat   003455 

Natriumsulfat   2-48539 

Ammoniumchlorid   0*018  10 

Magnesiumsulfat   0*80357 

Magnesiumbromid   000120 

Lithiumcblorid   0  00630 

Magnesiumchlorid   0*13744 

Magnesiuraborat   002023 

Magnesiumearbonat   0*71696 

Calciumfluorid   000180 

Calciumphosphat   0*<»0151 

Calciumcarbonat   6*98697 

Strontiumcarbonat   0*00050 

Ferrocarbonat   0*36654 

Mangancarbonat   0*02673 

Aluminiumoxyd   0  00635 

Siliciumdioxyd   0*62127 

Organi8che  Subatanzen   0*01498 


Summe  .    .    .  12*23039 

Freies   und   balbgebundenes  Kohlendioxyd  (Kohlensiiure)  18350  2  Ccm. 

Den  E  isengebalt  als  Bicarbonate  berecbnet,  erbaiten  wir  fUr  Fuulauna 
Nurpunt  (Januar  1892)  0*67107,  wfthrend  die  Quellen  im  Curhause  St.  Moritz: 
Paracelsusquelle  0*38640,  die  alte  Quelle  0*33098  enthalten.  Die  neue  Mineral- 
<|uelle  ist  daher  wie  die  bisher  benlitzten  zwei  letztgenannten  Quellen  ein  Eisen- 
sfluerling,  aber  der  Eisengehalt  ist  htther  bei  fast  genau  gleichem  Kohlensfture- 
gehalt;  der  Kalkgehalt  ist  wesentlich  geringer,  was  das  Wasser  viel  verdaulicher 
macht,  endlich  enthalt  die  neue  Quelle  keine  kohlensaureu  Alkalien  und  nur  halb 
so  viel  Chlor.  Die  Temperatur  der  neuen  Quelle  betrttgt  7»C. ,  die  der  alten 
Snellen  3— 5*5°  C.  Kisch. 

Morphiuminjectionen,  bei  Ekiampsie,  pag.  231. 


Digitized  by  Google 


5313 


MORVAN'ache  KRANKIIEIT.  -  MYRRHOLIN. 


Morvan'SChe  Krankheit.(Vergl.  Real-Encyclopfidie,  II.  Aufl.,  Bd.  xxm, 
pag.  501  ;  Bd.  XXIV,  pag.  523.)  Neue  Falle  verflffentlichten  u.  A.  B.  Sachs  und 
Armstrong  »)  und  H.  Gesslkr2);  beide  Arbeiten  verbreiten  sich  auch  insbesondere 
fiber  das  Verhftltniss  der  MoRVAN'schen  Krankheit  zur  Syringomyelic,  kommen 
aber  in  dieser  Beziehung  zu  gerade  eutgegengesetztem  Ergebniss.  W&hrend  Sachs 
nnd  Armstrong  l)  die  Differentialdiagnose  beider  Erkrankungszustftode  ein- 
gehend  erdrtern  und  sie  namentlioh  in  ihren  sp&teren  Stadien  mit  RUcksicbt  auf 
den  gesammten  Verlauf  fUr  sehr  wobl  unterscbeidbar  halten ,  kommt  Gbsslrr  in 
Uebereinstimmung  mit  Hoffmann  zu  dem  Scblusse:  „Die  Maladie  de  Morvan 
unterscheidet  sich  e  ben  so  we  nig  anatomisch  von  der  Syringomyelie  wie  kliniseh." 

Literatar;  ')  B.  Sachs  and  S.  T.  Armstrong,  Morgan's  disease.  New-York 
med.  Journ.  30.  April  1892.  —  s)  H.  Gessler,  Ueber  Syringomyelic  nnd  Morvan'«che 
Krankheit  Med.  Correspondenzbl.  5.  Januar  1893.  Eulenbnrg. 

Myrrholin.  Eine  (von  FlOgge  dargestellte)  fettfllige  Ldsung  der  wirk- 
sumen  Bestandtheile  der  Myrrhe,  zur  inneren  und  ausseren  Anwendung.  Die 
concentrirte  Ldsung  (1:1  Myrrholin)  stellt  eine  rothbraune,  klare  FlUssigkeit 
dar,  mit  dem  unangenehmen  Geruch  und  aromatisch  -  bitteren  Geschmack  der 
Myrrhe.  Innere  Anwendung  in  Gelatinekapseln  mit  0'3  Myrrholin  (bei  chroniseber 
Bronchitis),  oder  mit  0*2  Myrrholin  und  01  Kreosot  (oder  0*25  Myrrholin  und 
0*5  Kreosot)  bei  Phthisikern,  taglich  6—12  Kapseln  nach  den  Mahlzeiten. 
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Nahrbbden,  s.  Bakterien,  pag.  70  ff. 

Nahtneuralgie.  Mit  diesem  Ausdruck  bezeichnet  Benedikt  gewisse 
Formen  von  Cepbalalgie,  die  sich  bei  nflherer  Untersuchung  als  auf  die  Nahte 
bescbrankt  erweisen  und  bei  denen  sich  auch  die  Nftbte  gegen  Druck  hocbgradig 
empfindlich  zeigen.  Benedikt  beobacbtete  diesen  Zustaod  nicht  bios  bei  jugend- 
lichen  Peraonen ,  sondern  auch  im  spateren  Alter ,  nach  eingetretener  naturge- 
m&sser  VerKUhung  der  Nahte;  ferner  als  Begleitsymptome  mancher  nervoser 
Zustande,  wie  z.  B.  Morbus  Basedowii.  In  einzelnen  Fallen  kann  diese  Erkran- 
kung,  die  wahrsrheiutich  mit  Nahtentwicklung  und  Nabtinvolution  zusanimenhSngt, 
auch  als  acutes  Leiden  auftreten.  Die  Tberapie  besteht  nach  BENBDIKT  in  der 
localen  Anwendung  von  Eis,  von  Points  de  feu  auf  der  rasirten  Kopfhaut  und 
Unterbaltung  der  Eiterung  durch  Ung.  Mezerei,  und  im  iunerlichen  Gebrauche 
von  Jodnatrium. 

Literatur:  Benedikt,  Ueber  Hypera?thesieu  der  Kopfhaut.  Internat.  klin. 
Bundschau.  1892.  Nr.  1.  Enlenbur?. 

Narbenstenosen,  des  Darms,  Pag.  189. 

Narcein,  ■.  Ant  i spasm  in,  pag.  19. 

Nephritis,  acute,  ».  Harncylinder,  pag.  392;  chroniache,  ibid, 
pag.  392—394. 

NephrOptOSe,  s.  Enteroptose,  pag.  248,  250. 

Neuralgien,  Seebader  dabei,  pag.  558. 

NeUSSer'SCher  FarbStOff,  s.  Harnfarbatoffe,  pag.  400. 
Nierenepithelien,  im  Harn,  pag.  385. 
NitroprUSSidnatrilim,  als  Reagens,  s.  Ham,  pag.  376. 

NordseeCUTOrte.  Unter  den  Seebftd  ern  nehmen  die  Kordsec'b.'lder  eine 
eigenartige  und  bervorragende  Stellung  dadurch  ein ,  daaa  die  fQr  therapeutische 
Zwecke  in  Frage  kommenden  Factoren  der  Seeluft  sowobl  wie  des  Seebadea  bei 
ihnen  in  einer  Weiae  zum  Ausdruck  und  zur  Geltung  kommen,  wie  sie  in  solcher 
Gleiehmassigkeit  und  sich  gegenaeitig  erganzend  andere  Gruppen  der  Seebflder 
nicht  bieten.  Dabei  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  einzelneu  Curorte  der  Nord- 
see,  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  und  Verschiedenheit  je  nach  ibrer  Lage  und  dadnreh 
bedingter  Eigenart  sowohl  der  klimatiaclien ,  wie  der  die  Heilwirkung  der  See- 
bftder  bediogenden  Factoren ,  ebenao  den  versehiedenartigsten ,  fiir  die  Seeluft- 
und  Seebadecnr  in  Bctracbt  kommenden  flrztlichen  Anzeigen  zu  gcntlgen  vermogen, 
wie  durch  ihre  andenvciten  Curmittel  deu  verschiedenartigen  Anspriichen  des  Cnr- 
gastes  und  den  in  des  letzterem  Interesse  zu  stellenden  Anforderungen  des  Arzte*. 

Seit  den  bahnbrt  chcnden  A  r  bei  ten  Benkkk's  erkenuen  wir  in  der  stetigen 
Einwirkung  der  Seeluft,  in  dem  „Luftbadeu,  das  specifische  Moment  nicht  allein 
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der  eigentlicheD  Seeluftcuren ,  sondern  auch  der  Seebadecur.  Der  Aufenthalt  am 
Strande  in  Verbindung  mit  Seebfldern,  also  das,  was  man  gewflhnlich  „das  See- 
bad"  ncnnt,  ist  demgem&ss  eiue  klimatische  Cur  in  Verbindung  mit  eioer  erregen- 
den  Form  der  Kaltwassermethode.  Durch  die  hohe  Bedeutung,  die  dam  it  der 
Seeluft  zuerkannt  iet,  tritt  auch  sofort  der  Unterscbied  in  der  sanitftren  Bedeutung 
der  Insel-  und  KUstenbUder  hervor.  Nacbst  dem  Aufenthalte  auf  einem  Schiffe  — 
und  zwar  der  grflsseren  Reinheit  der  Luft  wegen  am  ausgesprocheusten  an  Bord 
eines  Segel8chiffe8  —  wird  durch  den  Aufenthalt  auf  ciner  nicbt  allzu  grossen 
und  dem  Festlande  nicht  zu  nahe  gelegenen  Insel  die  Einwirkung  der  Seeluft  und 
ilberhaupt  des  Seeklimas  in  seiner  reinsten,  wirksamsten  und  constantesten  Form 
dargestellt.  Die  Ktistenbftder  ermangeln  unter  alien  Umst&nden  der  dauernd  reinen 
Seeluft  und  damit  auch  zugleich  weiterer,  in  sanitarer  Beziehung  wichtiger  Factoren 
des  Seeklimas :  der  Gleickniflssigkeit  der  Temperatur  und  de9  Feuchtigkeitsgehahes 
der  Luft,  des  hohen  Ozongehaltes  u.  a.  w.,  da  ihnen  der  Landwind  von  wenigstens 
einer  Ricbtung  die  trockenc,  staubige  und  mit  organischen  Zersetzungsprodueten 
geschwangerte  Luft  des  Featlandes  zufflhren  muss,  wfibrend  auch  die  von  zwei 
auderen  Richtungen  webenden  Winde  ibnen  nicht  reine  Seeluft,  sondern  nur  durch 
Beimiscbung  von  Landluft  verunreinigte  Luft  zuftibren  kfinnen.  Eine  Ausnahroe 
hiervon  kOuuttn  nur  auf  einer  scbmalen,  sich  weit  in  das  Meer  binaus  eratrecken- 
den  Landzunge  gelegene  Orte  machen,  wie  cs  deren  in  den  for  eigeniliehe  See 
luft-  oder  Seebadecuren  geeigneten  Meeren  nicht  giebt.  Aber  nicht  allein  in  Betreff 
der  Seeluft,  Eondern  auch  hinsicbtlich  des  Seebades  stehen  die  Curorte  der  Kttste 
im  Allgeneinen  hinter  denen  der  Inseln  scbon  dadurch  zurUck,  dass  ihre  Badezeit. 
mebr  als  lei  letzteren,  wegen  der  Strandverhftltnisse ,  StrOmungen  u.  s.  w.  aof 
die  stets  wechselnde  Zeit  der  Fluth  und  auch  da  zuweilen  nur  auf  kurze  Zeit 
beschrankt  ist.  Das  Seewasser  selbst  ist  an  den  Kusten  dTter  durch  Beimischung 
von  Stlss-  oder  Biackwasser  durch  in  der  Nahe  mUndende  Flflsse,  Canale,  Scbleusen 
oder  Hafenaulagen  verunreinigt,  was  um  so  sicherer,  und  zum  Theil  in  entschieden 
gesundheitsgefflhrlicher  Weise  der  Fall  ist,  wenn  die  KOatenbUder  sich  an  grdssere 
und  grosse  Orte  anlehnen,  die  riattlrlicher  Weise  zugleich  zur  Lufti  erschlechterung 
beitragen.  In  naehtheiliger  Weisc  macht  sich  ftir  die  Ktistenbftder  auch  der  Ein- 
fluss  der  Landwinde  auf  das  Niederhalten  des  Wellenschlages  bemerkbar,  namentlieb 
in  der,  andererseits  gerade  fur  die  Inselbader  besonders  gUnstigen  herbstlichen 
Jahreszeit,  wo  die  Temperatur  des  Festlandes  und  der  Landluft  niedriger  ist,  al$ 
die  Temperatur  des  Meeres  und  der  Seeluft.  Derartige  Temperaturcrniedrigungen, 
die  ihren  Ausgleich  nach  der  See  suchen,  kommen  in  oft  sehr  unangenehmer  und 
zur  Vorsicbt  auffordernder  Weise  zur  Geltung,  namentlich  an  bewaldeten  oder 
gebirgigen  KUsten,  wie  allerdings  die  Nordsee  erstere  nur  ausnahmsweise,  leUtere 
gar  nicht  bat.  Sebliesslicb  ist,  bei  Abwagung  der  den  Inselbadern  vor  den  Ktlsten- 
bfldern  zukommeuden  VorzOge,  auch  die  von  Beneke  zunachst  fur  die  deutscbe 
Nordseektiste  teBtgestellte,  in  gleieher  Weise  aber  an  den  MeereskUsten  im  Allge- 
ineinen  zur  Geltung  kommendc  Tbatsache  in  Rechnung  zu  zieben,  „dass  die  sanitire 
Potenz  der  Nordseeluft  auf  1  3  Stunde  Entfernung  von  der  KUste  landeinwlrts 
nicht  mehr  in  ibrer  charakteristischen  EigenthUmlichkeit  hervortritt". 

Alle  die  eharakteristiscben  Eigenschaften,  wie  wir  sic  in  ibrer  Gesammtheit 
zugleich  al*  die  Heilfactoren  der  Seeluft  anerkeunen :  Reinheit,  Gleichm&ssigkeit 
der  Temperatur  und  des  hoben  Feuchtigkeitsgehaltes,  Dichtigkeit,  htiherer  Ozon- 
gebalt,  Bewegtsein,  kommen  auf  den  kleinen,  schmaleu,  vorwiegend  sandigen  und 
schwach  bevolkerlen  Inseln  der  Nordsee  zur  vollen  Geltung.  Es  nebmen  in  dieser 
Beziehung  die  den  Nurdseektisten  vorgelagerten  Inseln  eine  durchaus  eigenartige 
Stellung  ein.  Oestlieh  der  Nordsee  ktfnoen  die  Inselbader  der  Ostsee  m  Bexug 
auf  Seeluft  scbon  aus  dem  Grunde  mit  den  Inselcurorten  der  ersteren  nicht  in 
Wettbewerb  treten,  weil  die  Ostsee  selbst  in  Folge  des  sie  von  alien  Seiten  ara- 
sehliessenden  Landes  melir  den  Cbaraktcr  eines  grossen  Binnen?Oes  tragt ,  deH*en 
Verbindung  mit  dem  Atlantischen  Ocean  nur  eine  indirecte  ist,  vermittelt  dtftA 
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die  Nordsee,  des  Skagerrak  und  Kattegat,  den  Grossen  und  Kleinen  Belt  und  den 
Snnd.  In  Betreff  aller  der  Eigenscbaften ,  mit  Ausnahme  der  Diebtigkeit,  die  wir 
der  Seeluft  als  cbarakteristisch  und  zugleich  als  ihre  sanititre  Factoren  zuerkennen, 
iat  die  Oatsee  minderwerthiger  ala  die  Nordsee.  Re'nheit,  Gleichmassigkeit,  Feucbtig- 
keita-  und  Ozongehalt  werden  beeinHusst  und  beeiutraehtigt  durcb  die  sie  ura- 
scbliessenden  Landerniasaen ,  die  Gleicbmassigkeit  zugleicb  auch  mittelbar  duruh 
ihren  schwacben  Salzgebalt,  da,  je  gcriuger  der  letztere,  um  desto  rascher  auch 
das  Wasaer  aeinen  Warmegebalt  abgiebt.  Der  Salzsrehalt  der  Oatsee  aber  verringert 
sicb  in  der  Ricbtuug  von  West  nach  Ost  von  1'97°  0  big  0*26%,  gegentiber  dem 
in  umgekehrter  Richtung,  von  Oat  nach  West  steigenden  Salzgebalte  der  Nordsee 
von  3*3  7%  bis  3-45%. 

In  dem  geringen  Salzgehalte  und  dem  Fvhlen  von  Ebbe  und  Flutb,  im  Vereine 
mit  den  continentalen  Einfltissen ,  denen  sic  unterliegt,  ist  auch  das  rasche  Eiu- 
wintern  und  Gefrieren  der  Ostsee  begrtlndet,  bei  dem  nattlrlicb  von  dem  sanitaren 
Eintiusae  der  Seeluft  nicht  weiter  die  Rede  sein  kann ,  wflhrend  die  Nordsee  eis- 
freies  Meer  ist  und  damit ,  insbesonders  anf  ihren  Inseln  ,  die  Heilfactoren  der 
Seeluft  auch  im  Winter  zur  Geltung  komiuen. 

Gebt  aomit  die  Luft  der  Oslseebader  im  Allgemeinen  schon  durch  conti- 
nental Einfluaae  ibrer  cbarakteristiseben  Eigenthtimlichkcitcn  ala  Steluft  in  bobem 
Grade  verluatig,  so  kommt  fur  die  verbaltniesmassig  wenigeu  I  use  loader  der  Oatsee 
noch  der  L'matand  hinzu,  dasa  sie  entweder  der  Ktiste  dca  Festlandea  selbst,  nur 
durch  achmale  Meeresarme  von  ibr  getrennt,  so  hart  vorliegen,  da<8  sie  in  kliroa- 
tischer  Beziebung  ala  Tbeile  des  Festlandea  anzuaehen  sind,  oder  daaa  aie  auf 
Inseln  liegen,  deron  Groase,  Zabl  und  Dichtigkeit  der  Bevolkerung  acbon  an 
und  fttr  sich  den  Cbarakter  selbst  wirklicher  Seeluft  beeintrachtigen  wUrden.  Von 
der  Esthland  vorgelagerten  Insel  Oesel  abgeseben,  die  fUr  una  nacb  keiner  Rich- 
tung bin  in  Betracht  koromen  kann,  sind  die  Inseln  Wolliu  und  Tsedom  mit  ihren 
zahlreiehen  und  vielbes-uebten  Seebfldern,  ebeuso  wie  die  Inael  Rtlgen  zwar  durch 
hohe  landachaftliche  ScLouheit  und  groaaartige  KUstenbildung  ausg^zeichnet,  aber 
die  erateren  nur  durch  die  schmalcn  Mtlndungsarnie  der  Oder,  Riigcn  durch  das 
klare  Wasaer  des  aicb  in  vielfacben  Windungen  und  Kinbuchtungen  langs  der 
Ktlate  hinziehenden  Strelasundes  vom  Festlande  getrennt.  Die  Brtder  ant  den  daniacben 
Inseln  FUnen  (Middelfart  am  Kleinen  Belt)  und  Seeland  (Cbarlottcnlund.  Klampeu- 
borg,  Skodsborg,  Marienlyat ,  Hellebaek ,  Aalagaard  am  Sunde  und  Gilleleie  am 
Kattegat)  sind  durch  ihre  Lage  an  den  die  Ostsee  mit  der  Nordsee  verbindenr*en 
Wasserstrassen  schon  keiue  eigenilicben  Oataeebfider  mehr  und  zudem  auf  grossen, 
gut  bevtflkerten  Inseln  gelegen,  deren  Charakter  ala  aolcbe  eigentlich  nur  noch  durch 
ihre  geographiscbe  Lage  zum  Auadruck  kommt,  so  dasa  audi  ihre  R.'ider  sich  als 
Kdstenbader  kennzeichnen.  Was  aonat  an  Badestellen  und  Badeplfttzen  auf  kleinen 
und  kleinsten  Inaeln  noch  vorbanden,  ist  von  keiner  Bcdcutung. 

So  die  Inselbader  tistlich  der  Nordsee.  In  weatlicher  Richtung  sind  die 
vorgescbobensten  Posten  der  Nordsee- Inselbader  Vlissingen  und  Domburg  auf 
der  hollfindiacben  Inael  Walcheren ,  doch  ist  letztere  grosae  Inael  nur  weatwarU 
der  See  zugewandt,  nach  Nord,  Ost  und  Stld  dagegen  von  Milndungsarmeti 
der  Schelde  umtlosatn ,  die  auch  die  landwarts  von  Walcheren  liegenden  groasen 
Inseln  Nord-  und  Stld-  Beveland  bildt-t.  Letztere  wiederuin  iat  cinestheils  mit  dem 
nabun  Festlande,  andereraeita  mit  Walcheren  durch  Eisenbabndamm  verbunden. 
Iat  goo) it  die  Inseleigenachaft  vou  Walcheren  in  Bezug  auf  Seeluft  eine  etwas 
fragliche,  so  i«t  doch  der  Strand  von  Domburg  der  offenen  See  zugekehrt,  wahrend 
Vli»aingen,  wie  Cuxhafeu  an  der  Elbe,  so  an  der  Mtlndung  der  Wester  Schelde 
nur  4  Km.  von  dem  linken  Scheldeufer  und  dem  Festlande  gelegen,  trotz  Ebbe 
und  Fluth  und  maasigem  Salzgehalte  als  Inselbad  der  Nordsee  nicht  bezeichnet 
werden  kann. 

Von  der  Scheldemtlndung  ab ,  der  belgiachen  FlacbkUate  eutlang ,  liegt 
dem  Festlande   ilberbaupt  keine  Inael   vor  und  die  weiteren  kieineu,   langs  der 
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franzdsischen  Seite  des  Canals  liegenden  lnseln  sind  durchaus  unbedeutend  und 
obne  Seebflder.  Nur  an  den  8fldwestktl8ten  der  Bretagne  und  vor  den  Mflndungen 
der  Cbarente  und  Garonne  treten  grdssere  lnseln  bervor,  deren  eine  ile-de  Re, 
an  Lfingen-  und  Breitenausdehnung  ungefflhr  Sylt  gleichkommend  und  4 — 5  Km. 
vom  Festlande  entfernt,  ausserordentlich  stark  bevOlkert  (16.000  Einwobner)  und 
bekannter  ist  durch  seine  Salzwassersllmpfe,  als  durch  sein  Seebad.  Letzteres  liegt 
im  Norden  der  Insel  bei  der  kleinen,  ungefflhr  2500  Einwohner  zllhlenden  Sudt 
St.  Martin-de-Re ,  welcbes  zugleich  der  Sammelplatz  ist  fflr  die  zur  Deportation 
nacb  Neu  Caledonien  verurtheilten  Strflflinge.  Ist  dieses  Inselbad  an  und  fttr  sich 
schon ,  nicht  zuni  Mindesten  wegen  der  Nflhe  des  Landes,  von  keiner  grossen  Be- 
deutung,  so  ist  es  fUr  uns  vollkoramen  bedeutungslos.  Der  weitere  Verlauf  der  dem 
Atlantischen  Ocean  zugekehrten,  genau  in  der  Ricbtung  nacb  Stlden  verlaufenden 
afldfranzosischen  Kttste  zeigt  zwar  die  bekannten  und  vielbesuchten  Kflatenbflder 
Arcacbon  und  Biarritz,  aber  keine  ciozige  vorgelagerte  Insel,  und  auch  die  viel- 
facb  eiogebuchtete  und  weit  in  den  Ocean  vorspringende  pyrenflische  Halbinsel  bat 
zwar  verstreute  Inselbrocken  ihrem  Festlande  vorliegend,  aber  kein  Inselbad  und 
nur  an  ihrer  WestkUste,  ausser  beauebten  Kflstenbfldern  —  S.  Sebastian,  San- 
tander,  Gijon  —  an  die  grossen  Stadte  Oporto,  Ussabon,  Cadiz  sich  anscbliessende 
Seebflder.  Das  Gleicbe  zeigt  sich  an  der  dem  Mittellflndiachen  Meere  zugekehrten 
spanischen  Ktlste  bei  den  Seebftdern  von  Malaga,  Grao  de  Valencia,  Barcelona. 

Erst  an  der  franzosiachen  KUste  des  Mittelmeerea  treten  wieder  vereinzelte 
lnseln  und  die  Insclgruppcn  der  hyeri6chen  und  leriniscben  lnseln  auf,  die  jedoch 
der  Seebflder  ebenso  ermangeln  wie  die  toscaniscben  lnseln  und  die  grossen  lnseln 
des  MittellSndiscbcn  Mecres.  Selbstverstandlich  schlieast  das  nicbt  aus,  dass  hin 
und  wieder  einzelne  Badezellen  am  Strande  aufgestellt  sind  von  Privaten  oder 
zur  Benutzung  fUr  Touriaien,  aber  eigentliche  Seebflder  zu  Curzwecken  giebt  es 
nicbt.  Auch  Iscbia  und  Malta  sind  nicht  als  solche  anzusehen,  so  wenig  wie  Ajaccio 
oder  Palermo  und  Marsala.  Die  Ostkflste  Italiens  ist,  ausser  einigen  kleinen  lnseln 
im  Golfe  von  Taranto ,  vollkommen  insellos  und  erst  auf  der  langgestreckten 
schmalen  Inselreihe  des  Lido  bei  Venedig  trifft  man  wieder  ein  Seebad.  Dann 
folgen,  trotz  des  Inselreichthums  des  dstlichen  Adriatischen  und  Ionischen  Meeres, 
wobl  noch  vereinzelte  Kdstenbflder ,  aber,  wie  in  den  weiter  nach  Oaten  zu 
gelegenen  europflischen  Meeren,  keine  Inselbftder  mehr. 

Nach  der  Oceanograpbie  umfasst  die  Nordsee  auch  den  Aermelcanal,  die 
iri8ch-8chottische  See  und  den  St.  Georgscanal ,  doch  steben  die  Seebader  der 
britischen  lnseln,  bei  der  Grdsse  der  letzteren ,  zu  sehr  unter  continentalen  Kin* 
fliissen,  als  dass  6ie  in  Bezug  auf  Seeluft  als  Inselbflder  angesehen  werden  konnten. 
Wie  stark  die  Luft  der  englischen  K Oaten  und  deren  Reinheit  beeinflusst  wird 
durch  die  tiber  ihr  Hinterland  streichenden  Winde,  geht,  ziffermflssig  belegt,  bervor 
aus  den  Bericbten  der  Rivers  Pollution  Commission,  namentlich  dem  von  Frankland, 
Denison  ,  Morton  vcrfasaten  6.  Berichte.  Scbwer  in's  Gewicht  fflllt  dabei  die 
Dichtigkeit  der  Bevolkerung  und  ihr  Zuaammengedrflngtsein  in  vielen  grossen 
Stadteu  und  die  reicb  entwickelte  Industrie  der  britischen  lnseln  mit  ihrem  massen- 
haften  Steinkoblenverbrauche.  Eine  gewisse  Ausnahmestellung  nehmen,  da  auf  den 
englischen  Canalinseln  kein  Seebad  von  Bedeutung  ist,  allein  die  sQdlichen  Curorte 
der  Insel  Wight  ein,  da  dieselben ,  trotz  des  Umfangs  der  Insel  und  der  naben 
englischen  Ktlste,  durch  occanischc  Luftstrdmungen  in  bervorrageuder  Weise  beein- 
rlusat  werden  und  aomit  als  klimatiscbo  Curorte  in  Englani  mehr  noch  in  Auf- 
nabme  sind,  als  Seebitder. 

Souach  uehmen  die  lnseln  der  Nordsee  in  Bezug  auf  die  Seeluft  cine 
durcbaiiB  eigenartige  und  bevorzugte  Stellung  ein,  die  ihre  Benutzung  und  Ver- 
wertliung  fdr  sanit.'tre  und  Heilzweeke  in  ausgiebigster  Weise  gestattet.  Obsehon 
sie  sflmmtlich  nicbt  zu  den  oceaniacben.  goiuit  entfernt  von  den  Festlftndern  und 
mitten  in  den  Ocean  gelegeneu  lnseln  gehoren  .  vielmehr  zu  den  cootinentalen, 
der  Ricbtung  der  benaebbarten  Ktlatcn  parallel  laufenden,  so  gcatattet  docb  ihre 
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geringe  Breite  und  ihre  langgestreckte,  sich  von  Westen  nach  Osten  und  weiter 
von  Sad  nach  Nord  ziehende  Anordnung,  dass  eie  der  Seeluft  in  vollem  Masse 
theilbaftig  werden,  und  dass  in  klimatiscber  Beziebung  der  Einfluss  des  Meeres 
auf  ibnen  durchweg  zur  Geltung  kommt.  Wenn  nach  den  Untersuchungen 
Fischer's1)  ttber  den  Keimgehalt  der  Seeluft,  der  letztere  nicht  von  der  Ent- 
fernung  des  n&chsten  Landes  tiberhaupt  abhangig  erscheint,  sondern  vielmehr 
von  der  Entfernnng  des  in  der  Windrichtung  znnachst  gelegeaen  Landes,  so 
fQhren  die  vorherrschenden,  ttber  die  weitc  Wasserflftche  der  Nordsee  streichenden 
Westwinde  den  Nordseeinseln  die  reine  Luft  zu,  die  unbestreitbar  und  unbestritten 
als  vornehmste  und  in  bygienischer  wie  therapeutischer  Beziehuog  wichtigste 
Eigenschaft  der  Seeluft  zukonimt.  Dasselbe  gilt  von  den  a  us  nOrdlicher  Richtung 
anstehenden  LufUtrdinungen.  Fttr  die  seltenen  sttdlichen  und  die  Sstlichen  Winde 
aber,  die  bei  den  nach  Osten  gelegenen  —  nordfriesischen  —  Inseln  nur  ttber 
verhftltnissm&ssig  nicht  breite  Meeresflftchen  hinwegstreichen ,  kommt  immer  noch 
der  Umstand  in  Betracbt.  dass  sie  Qber  ein  schwachbevOlkertes  und  in  klimatischer 
und  sanitfirer  Beziebung  noch  unter  dcm,  wenn  aucb  abgeschwftchten  Einflusse 
des  Seeklimas  stehendes  Kttstengebiet  binweggeben. 

N&ohst  der  R  e  i  n  h  e  i  t ,  als  der  obenanstehenden ,  kommen  auch  die 
anderen  EigenBchaften  der  Seeluft  auf  den  Nordseeinseln  zur  entsprechenden 
Geltung,  so  vor  A  Hem  ihre  Gleiohmftssigkeit.  Durch  sio  werden  nicht  allein 
die  Unterscbiede  zwischen  den  einzelnen  Jahreszeiten  verringert  und  die  Ueber- 
gSnge  zwischen  denselben  ausgeglichen ,  sondern  auch  die  Schwankungen  der 
Tagestcmperaturen  in  einer  Weise  gemindert,  dass  dadurcb  ein  entschiedener 
Gegensatz  des  Seeklimas  markirt  wird  zu  den  schroffen  Temperaturdbergftngen, 
sowobl  des  Binnenlandcs ,  wie  namentlich  des  BOhenklimas  und  des  Sttdens. 
Wesentlich  gefOrdert  wird  diese  Gleichmassigkeit  nicht  allein  der  Lufttemperatur, 
sondern  ebenso  des  hoben  Feucbtigkeitsgehaltes  der  Luft,  wie  sie  an 
und  far  sich  schon  charakteristische  Eigenschaften  der  Seeluft  sind,  durch  den 
mSchtigen  Einfluss  der  Golfstrom-Trift  und  der  mit  ibr  durch  den  Aermelcanal 
in  die  Nordsee  eintretenden  warmen  und  feuchten  sadwestlicben  Luftstrtitnungen. 
I  nter  dem  Einflusse  dauernder  sUdwestlieber  Winde ,  welche  die  aus  niederen 
Breiten  und  aber  den  Ocean  herkommende  dampfreiche  Luft  von  hoher  Temperatur 
berbeiftthren,  wird  es  moglich,  dass  in  dem  westlichen  Kttstengebiete  der  Nord- 
see, far  welches  durch  Prbstel3)  die  eingehendsten  und  Ifingsten  Beobachtungen 
vorliegen,  im  Januar  Tage  mittlerer  Temperatur  von  +  l'h°K.  und  mit  httahster 
Temperatur  von  9*9°  R.  vorkommen.  Auf  den  mittleren  Stand  der  relativen 
Feucbtigkeit  der  Luft,  die  im  Durchscbnitte  80%  betragt,  scheint  Grdsse  der 
Inseln  und  Nahe  des  Festlandes  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein,  immerbin  iat  sie  im 
Vergleiche  zu  dem  Binnenlande  eine  hohe  und  ebenso  bediugen  die  relativ  ge- 
ringen  Temperaturschwankungen  der  Luft  und  der  holie  Luftdruck  grosse  Gleich- 
massigkeit  und  betrflchtlicbe  Hdhe  der  absoluten  Feuchtigkeit.  Fdr  Norderney 
berecbneto  Beneke5)  den  mittleren  Stand  der  relativen  Feucbtigkeit  auf  84**21, 
fttr  Helgoland  V.  Krexiseu  *)  den  Mittelwerth  der  relativen  Feuchtigkeit  in  Percent 
auf  82,  gegenOber  dem  Berlins  von  75,  den  der  absoluten  Feuchtigkeit  in  Mm. 
auf  7*2,  gegenUber  dem  Berlins  von  6*6.  Dass  auch  der  hohe  Ozongehalt 
der  Seeluft  auf  den  Nordseeinseln  durchweg  zur  vollen  Geltung  kommt,  ist  bei 
dem  geringen  Umfange  derpelben  und  bei  ihrer  fast  stets  bewegten  Luft  selbst- 
verstttndlich. 

Krcse6)  legt  diesem  hohen  Ozongehalt,  ebenso  wie  frtther  Hameau  und 
Beneke  ,  eine  ausserordentliche  Bedeutung  bei  und  spricht  es  geradezu  aus : 
„ Durch  ibren  Ozonreichthum  ist  die  Seeluft  die  so  oft  gerOhmte  reine  Luft.u 
Ausser  auf  die  allgemein  desinficirende  Rolle  des  Ozons  legt  er  dabei  grossen 
Werth  auf  die  bei  seinen  Untersuchungeu  auf  Norderney  von  ihm  gefundene 
Tbataache,  dass  die  Inselluft  im  Vergleiche  mit  anderen  Oertlichkeiten  den  Vorzujr 
babe,   dass  ibr   Uberall  gleicber  Ozongehalt  auch  an  ebener  Erde  ebenso  gross 
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sei,  wie  in  etwas  bdherer  Lage,  and  dass  auch  bei  starkeni  Nebel  eio,  oft  aogir 
sehr  grosser  Ozongehalt  nachzuweisen  ist,  wahrend  die  Beobacbtuugen  aus  andereo 
Gegenden  das  Feblen  des  Ozons  bei  nebliger  Luft  melden.  Krcse  erklart  letitereo 
Umstand  dadurcb,  —  und  die  neueren  Untersuchungen  von  Carnelley,  Wm.  Mackie 
und  Aitken  fiber  den  Gehalt  der  Luft,  insbesondere  nebliger  Loft,  an  organiseheu 
Substanzen  aller  Art  sind  bestatigend  fUr  seine  Ansicht,  —  da$s  an  den  Nebel- 
blaschen  anderwarts  Staub,  Rauch,  Ausdttnstungen  aller  Art  batten .  welche  de$ 
vorbandenen  Ozons  sich  bemflchtigen ,  wflbrend  diese  Beimiscbungen  der  reioen 
Seeluft,  beziehungsweise  der  Inselluft  fehlen  oder  doch  in  so  geringem  Mass* 
vorhanden  sind,  dass  sie  das  Ozon  nur  zu  einem  kleinen  Theile  verbrauchen. 
Auf  dieser  relativen  Reinbeit  der  Seenebel  berubt  es  wohl  auch ,  dass  die  Enp- 
Ittnder,  bei  denen  die  Seeluftcuren  seit  langer  Zeit  scbou  die  ihnen  gebtlhrende 
Stellung  in  tberapeutiscber  Reziehung  einnehmen,  die  Seenebel  (nea  fogs)  im 
Gegensatze  zu  den  „kalteti"  Landncbeln  (mi.ita)  selbst  fttr  Brustkranke  nicbt  far 
gefahrlich  erachten,  wie  auch  Benbkec)  auf  Norderney  im  Winter  1880  81  die 
Erfahrung  machte,  dass  selbst  weit  vorgeschrittene  Phthisiker  mit  Cavemen  be- 
wegte  kalte  und  neblige  Seeluft  gut  vertrugen,  obne  zu  stttrkerem  oder  vermehrteiD 
Husten  gereizt  zu  wcrden.  Dabei  kommt  noch  in  Betracht,  dass  zwar  in  den 
uBrdlichen  Meeren  und  so  auch  in  der  Nordsee  die  Himmelsbedeckung .  wie 
natflrlicb,  eine  starkere  ist  als  im  Binnenlande,  was  fflr  die  Gleichmflssigkeit  der 
Temperatur  und  des,  insbesondere  relativen  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft  voa 
hoher  Bedeutung  ist,  dass  aber,  entgegen  der  tlblichen  Annahme.  die  Zabl  der 
eigentlichen  Nebeltage  eine  verhftltnissmftssig  geringe  ist.  Kremseb  berechnete  for 
Helgoland  die  Zahl  der  trttben  Tage  im  Jahre  auf  205*6 ,  die  der  Nebeltage 
auf  39*4 ,  die  mittlere  Bewftlkung  im  Jabre  auf  7*7  gegenilber  Berlin  mit  6'3. 
wobei  fflr  die  Curorte  der  Nordsee,  in  so  weit  der  Badebetrieb  in  Betracht  kommt. 
von  Wichtigkeit  ist,  dass  wohl  der  Winter  verhaltnissmSssig  viel  Nebeltage  hat. 
aber,  in  geradem  Gegensatze  zu  dera  Binnenlande,  in  Folge  der  Warmeverbalt- 
nisse  des  Meeres  zwar  das  Frflbjahr  nebelreich,  der  Herbst  aber  nebelann  ist. 

Der  angebliche  Salzgehalt  der  Seeluft,  dem  bis  in  neueste  Zeit  eine 
hervorragende  sanitare  und  therapcutische  Bedeutung  zngecchrieben  wurde,  kommt, 
wie  durch  ohemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  unzweifelbaft  nacbge- 
wiesen ,  der  Seeluft  als  solcher  nicbt  zu.  Vielmehr  ist  er ,  wann  und  wo  er  auf 
See,  am  und  in  der  Nahe  des  Strandes  auftritt,  lediglich  Folge  mechanischer 
Zerstfiubung  durcb  Wogensturz  und  Brandung,  somit  eine  zufaMlige,  von  Wind 
und  Wetter  abhangige  Beimengung,  deren  Werth  somit  ein  sebr  bedingter  ist. 

Die  einzige  ICigenschaft  der  Seeluft,  die  in  gleicher  Weise  wie  auf  den  Inseln 
der  Nordsee,  auch  an  ibreu  Ktlsten  zur  Geltung  kommt,  ist  die  Die  btigkeit. 
bedingt  durch  den  atniosphariscben  Druck.  Der  mittlere  Barometeretand  i<t 
760  Mm.  (=  28  Par.  Zoll),  far  die  Inseln  etwaa  niedriger  als  fUr  das  KtUtengebiet. 
Kin  hOherer  Luftdruck  als  an  der  MeereskUste  findet  sich  nur  an  vereinzclten. 
tiefer  als  der  Mceresspiegel  liegenden  Landgebieten :  der  Gegend  am  Todten  Meere 
(1289  engl.  Fuss),  den  Ufcrn  des  Asalsees  in  Ostafrika  (639  Fuss),  dem  Conehilla- 
thale  und  bei  Los  Angeles  in  Californien  (360  und  273  Fuss),  dem  Depressions- 
gebiete  der  libyschen  Wltste  (270 — 123  Fuss),  Arroyo  del  Muerto  in  Californien 
(230  Fuss),  der  kaspisehen  Senke  (86  Fuss)  und  einzelnen  Theilen  von  Holland. 

Vor  Allem  wohl  die  geograpbische  Lage  der  meisten  dieser  Oertlicbkeiten 
bringt  es  mit  sich,  dass  der  sich  aus  ibrer  Tieflage  ergebende  htfbere  Luftdruck 
in  tberapeutiscber  Beziehung  ausser  in  Los  Angeles  und  im  Conchillathale  '•  >.  in 
grosserem  Masse  nicbt  verwertbet  worden  ist  und  dass  wir  in  dieser  Beziebung  nor 
auf  die  Meereskflste  und  die  Inseln  angewiesen  sind.  Alle  anderen  Eigenschafteu  der 
Seeluft  ausscr  der  Dicbtigkeit  kommen  im  Vergleiche  zu  den  Inseln  an  den  Ktlsten 
nur  in  beschrftnkter  Weise  zur  Geltung.  Die  Keinheit  der  Luft  sowohl.  wie  die 
GleichmJls8igkeit  ihrer  Teraperatur  und  ihres  Feuchtigkeitsgehaltes ,  nicbt  xum 
mindesten  der  letzterc  selbst,  ebenso  ihr  Ozongehalt,  sind  durch  continental  Ein- 
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fltlsse  beeintracbtigt  und  selbst  das  BewegtseinderLuft,  die  Luftstrfrnungen, 
auf  deren  tonisirenden,  den  Stoffwecbsel  in  hohem  Grade  fdrdernden  Einfluss  auf 
den  Inselo  mit  Reeht  grosses  Gewicht  gelegt  wird,  kflnnen  sich  an  den  KOsten 
uiobt  voll  entfalten ,  nebmen  durch  die  ungleicbraassige  Erwarmung  des  Meeres 
und  des  Festlandes  bestimmte ,  oft  lang  anhaltende  Richtungen  an  und  werden 
durch  solche  Temperaturunterschiede  fOrdernde  Bodengestaltung,  z.  B.  Waldungen, 
insbesondere  aber  durch  an  die  Meereskflsten  herantretendes  Gebirge,  in  hygienischer 
Beziehung  nachtbeiliger  und  die  Eigenschaften  der  Seeluft  paralysirender  Weise 
beeinflusst.  Iu  letzterer  Beziehung  siad  gefflrchtet  namentlich  die  Bora  des  adria- 
tischen  Meeres  und  ebenso  die  Winde  mancher  Curorte  der  Riviera. 

Nach  den  gegebenen  klimatischen  Factoren  kenuzeichnet  sich  das  Klima 
der  Nordseeinseln,  und  in  bescbrankterem  Masse  das  der  Nordseektlsten ,  als  ein 
kuhleres  Seeklima  von  mittlerer  Feuchtigkeit,  charakterisirt  als 
solches,  im  Gegensatze  zu  dem  Binnenland klima,  einerseits  durch  Gleichmassigkeit 
der  Tagesteniperaturcn  und  der  Jabreszeiten ,  andererseits  durch  warmen  Herbst 
und  mildeu  Winter,  dem  ein  kalteres  Frllbjahr  und  kfihler  Sommer  gegenUber- 
steht.  Im  Allgemeincn  nimmt  man  an ,  dass  durchschnittlich  die  Lufttemperatur 
im  Herbst  und  Winter  auf  den  Nordseeinseln  um  2*5°  C.  hOher  ist  als  im  benach- 
barten  Ktlstengebiete  und  in  diesem  wieder  um  2*5°  C.  bober  als  im  eigentlichen 
Binnenlaude,  wahrend  das  umgekehrte  Verhaltniss  im  Frtlhjahr  und  Sommer  zur 
Geltung  kommt.  Bei  excessiven  Sommer-  und  Wintertemperaturen  des  Binnenlandes 
stellen  sich  die  betrcffenden  Unterscbiede  natUrlieh  bedeuteud  bflber.  Allerdings 
ist  dabei  zu  berucksichtigen,  dass  sich  der  klimatische  Einfluss  der  Nordsee  und 
des  atlantisehen  Oceans  bis  weit  in  das  Binnenland  hinein  erstreckt  und  nach 
Osten  zu  begrenzt  und  von  dem  Gebiete  des  continentalen  oder  excessiven  Rlimas 
abgegrenzt  wird  durch  eine  Linie,  die  ungefahr  von  Rostock  auf  Weimar,  Coburg, 
Stuttgart,  Ulm,  Constant  verlauft.  Zwar  zeigt  diese  Linie  je  nach  ttrtlicben  Ver- 
haltnissen  kleine  Abweichungen  nach  Osten  oder  Westen ,  wie  z.  B.  das  Klima 
Berlins  sich  als  noch  in  etwas  unter  dem  Einflusse  des  oceanischen  Klimas  stehend 
kenuzeichnet  durch  verhaltuissniassig  kUhlere  Sommer  und  mildere  Winter  mit 
grtisseren  Nicderscblagsmengen  als  sie  seiner  binnenlandischeu  Lage  zukomnien 
wtirdcn,  im  Grossen  und  Gaazen  aber  grenzt  jene  Linie  das  Gebiet  des  gleich- 
miissigen  oceanischen  von  dem  Gebiete  des  excessiven  continentalen  Klimas  ab. 
In  gesundheitlicher  Beziehung  kommt  in  jenem  der  Einfluss  des  Seeklimas  zur 
Geltung  durch  geringere  Sterblicbkeit ,  insbesondere  geringere  Sterblichkeit  an 
Lungenschwindsucht  und  an  acuten  Erkrankungen  der  Athmungsorgane.  Wie  aber 
die  Einwirkung  des  oceanischen  Klimas  sich  in  der  Richtung  nach  dem  Binnen- 
lande  zu  mehr  und  mehr  abschw&cht,  so  tritt  es  andererseita  in  seiner  Reinheit 
auf  den  Nordseeinseln  in  die  Erscheinung  und  hier  kommen  auch  die  physio- 
logischen  Wirkungen  der  Seeluft  zur  vollen  Geltung:  Verlangsamung 
und  Vertiefung  der  Athmung,  Verlangsamung  und  Kraftigung 
der  Herzthatigkeit.  Diesen  iu  therapeutiseher  Hinsicht  hochwichtigen  physio - 
logischen  Wirkungen  der  Seeluft  im  Allgemeinen  stehen  zudem  in  Folge  der  einer- 
seits theils  Grtlich,  theils  allgemein  beruhigend  wirkenden ,  andererseits 
tonisirenden,  den  Stoffwechsel  und  somit  die  Korperernahrung  befOrderuden 
Eigenschaften  insbesondere  der  Nordseeluft,  weitere  heilkrilftige  Factoren  zur  Seite. 
Wenn  wir  mit  Flechsig  8)  als  klimatische  Curorte  nur  durch  Lage  und  Klima 
bevorzugte  Orte  bezeichneu  k&nnen ,  deren  klimatische  EigenthUmlichkeiten  that- 
sacblich  werthvolle,  ftlr  die  Heilung  gewisser  Krankheitsgruppen  anerkannt  wirk- 
same  Bedingungen  gewabren,  die  sich  an  den  gewohnlichen  Wobnstatteu  der 
Menschen  gar  nicht  oder  doch  nur  in  weniger  ausgesprochener  Weise  vorfinden, 
so  mQssen  wir  in  den  Curorten  der  Nordsee  klimatische  Curorte  von 
hdchster  Bedeutung  erkennen  und  in  der  Seeluftcur  eine  Klimacur,  die  aller- 
dings, wie  jedc  andere  klimatische  Cur,  eiuestheils  mit  Vorsicht  und  Auswabl, 
anderereits  mit  Ausdauer  und  mit  dem  Falle  entsprecbendem  hygienischen  und 
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diatetischem  Verhalten  gebraucbt  sein  will,  insbesondere  da,  wo  es  sich  am 
chronische,  constitutionelle  Krankheitszustande  handelt. 

In  der  Seel u ft  sehen  wir  somit  das  specifische  Moment  auch  der  See- 
badecuren,  als  deren  weiterer  Factor  das  Seewasser  hinzatritt,  zu  dessen 
Salzgebalt  bei  dem  kalten  Seebade  oder  Strandbade  als  weiteres  bedeutsames 
Moment  der  Wellenschlag  hiozakommt.  Auch  in  dieser  Beziehung  kdnnen  die 
Nordseebader  alien  anderen  Seebadern  nicbt  allein  ebenbflrtig  zur  Seite  treten, 
sondern  es  kommen  ihnen  auch  durch  Lage  und  Gestaltung  von  Land  und  Strand 
gewisse  eigenartige  Vorzttge  zu.  Zwar  ist  der  Salzgebalt  des  Meeres,  als  im 
Wesentlichen  abhangig  von  dem  Grade  der  Verdunstung  und  der  Menge  der 
Niederschlftge,  in  den  sudlicben  Meeren  etwas  grosser,  doch  sind  die  Unterechiede 
bei  weitem  nicht  so  gross  und  bedeutend,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Einem 
Salzgehalte  des  Oberflachenwassers  in  der  nttrdlichen  Nordsee  von  3*45°  0,  in  der 
sUdwestlichen  von  3*37°  0,  stebt  ein  solcher  gegendber  im  nordatlantischen  Ocean 
von  3'48°  o ,  im  stldatlantischen  von  3-55°0,  im  stillen  Ocean  von  3  68%,  im 
iodischen  Ocean  von  3-67%.  Auch  das  mittellandisohe  und  das  adriatische  Meer, 
denen  ein  hoher  Salzgehalt  nacbgertlhmt  wird,  enthalten,  nach  Glax  9),  nicbt  mehr 
als  ersteres  37 — 48  Grm.,  letzteres  35 — 39  Grm.  pro  Mille  feste  Bestandtheile. 
Diese  Unterscbiode  sind,  im  Vergleiche  mit  dem  Salzgehalte  der  Nordsee,  zu 
gering,  urn  einen  hoheren  Grad  des  Hautreizes  auszultisen,  in  dem  wir  die  nachste 
Wirkung  des  Bades  im  Seewasser  erkennen.  Andererseits  allerdings  ist  der,  wie 
erwahnt,  in  der  Richtuog  von  West  nach  Ost  von  1-97— 0-26%  abfallende  Salz- 
gehalt  der  Ostsee  zu  gering,  um  einen  kraftigeren  Hautreiz  zu  erzielen,  vielmehr 
macht  das  Ostseebad  in  Folge  des  geringen  Salzgehalles  den  Eindruck  grdsserer 
Kalto  und  bringt  einen  grosseren  Shock  auf  die  warmeempfindenden  Hautnerven 
hervor.   Die  frllhere  Annahme  einer  Resorption  der  Salze  des  Meerwassers  im 
Bade  ist  durch  Versuche  hinfftllig  geworden  und  bleibt  uns  zur  Erklarung  der, 
gegenllber  den  Sflsswasserbadern,  specifischen  Einwirkung  des  Bades  im  Salzwasser 
allein  der  Hautreiz,  verursacht  nicht  allein  durch  das  Bad  selbst  und  durch  die 
im  Bade  erfolgende  Durchtrftnkung  der  Epidermis  mit  Salzwasser ,  sondern  auch 
durch  die,  selbst  bei  sorgfaltigstem  Abtrocknen  der  Haut,  in  deren  Poren,  Falten 
und  Furcben  zurflekbleibenden  Salztheilchen.  Durch  diese  Hautreizuog  wird  zun<1chst 
die  kiiblende,  blutentleerende  Erstwirkung  des  kalten  Seebades  abgekOrzt  und 
rascheres  Eintreten  der  Reaction  herbeigefUhrt,  und  es  erscheiut  damit  die  weitere 
Annahme  einer  durch  Reflex  herbeigefUhrten  Beeinflussnng  der  Ern&hrungsvor- 
gnnge  und  des  Stoffwechsels  gerecbtfertigt.    In  dem  warmen  Seebade,  in  dem,  je 
nach  seiner  Temperatur,  die  warmeentziehendo  Wirkung  mehr  zurUcktritt  und  in 
dem  der  Hautreiz  ein  milderer,  gleichmassigerer  ist,  ist  auch  der  Reflex  ein 
milderer  und  die  Erregung  der  Lebensvorgange  und  die  Steigerung  des  Stoff- 
wechaels  eine  minder  energische  und  mehr  allra&iige.    Dennoch  sind  die  richtig 
teroperirten  Seebfider  von  entsprechender  Coucentration  ein  wichtiges  Heilmittel 
durch  Fflrderung  des  Stoffwechsels  und  durch  die  beruhigende  Wirkuug,  die  sie 
auf  das  Nervensystem  ausllben  und  insbesondere  auf  die  Herzthatigkeit,  in  welch 
letzterer  Beziehung  sie  durch  die  physiologische  Wirkung  der  Seeluft  kraftig 
unterstlitzt  werden. 

Wenn  bei  den  warmen  Seebadern,  ebenso  wie  die  Concentration  auch  die 
Temperatur  ihren  Anzeigen  entsprecbeud  rcgulirt  werden  kann ,  so  sind  diese 
beiden  Faetoren  bei  dem  kalten  Seebade  gegeben.  Die  Schwankungen  der  Tem- 
peratur des  Meerwassers,  wenn  auch  in  etwas  abh&ngig  von  jeweiliger  Wiud- 
richtung.  sind  geringe,  entsprechend  der,  der  langsamen  Erwarmung  des  Salz- 
wassers  gleichen  langsamen  Ausstrahlung  seiner  Warme.  Insbesondere  die,  fttr 
Badezwecke  allein  in  Betracbt  kommenden  Oberflachentemperaturen  des  Wassers 
der  Nordsee  sind  unter  dem  Einflusse  der  Golfstrom-Trift  gleicbmassigere ,  wenn 
auch  von  continentaleu  EinHUssen  nicht  durchwegs  freie. 
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So  ist  zwar  das  Wasser  der  westlichen  und  dstlicben  Nordsee  im  Somnier 
bis  in  die  Breite  der  Shetlanda-Inseln  warmer  als  das  atlantische  Wasser  in  der- 
selben  Breite,  im  Winter  dagegen  (November  bis  April)  ist  das  Wasser  der  ganzen 
Nordsee  kalter  als  das  atlantieche,  in  Folge  der  continentalen  Winterkalte.  Am 
ausgesprochensten  tritt  die  Beeinfiuesung  der  Wasserwflrme  durch  continental 
Eintitlsse  in  den  baufigeo  und  grossen  beztiglichen  Schwankungen  in  der  Oatsee 
bervor,  die  in  ibrer  Abhilcgifjkeit  von  der  Erd-  nnd  Luftwilrme  des  das  Ostseebecken 
umgebenden  Festlandes ,  somit  von  stets  wechselnden  Factoren ,  auch  in  dieser 
Beziehung  die  Eigenart  des  Binnensees  erkennen  lassen. 

Andereraeits  dankt  es  wobl  ausschliesslich  der  Golfstrom-Trift  die  sOdliche 
Halfte  des  von  der  deutachen  und  stldlichen  norwegischen  Kflste  begrenzten  Theiles 
der  Nordsee  zwiachen  Helgoland  und  Borkum ,  dass  ihre  Wasserw&rme  wftbrend 
des  Winters  durchschnittlich  urn  2 — 2*6°  C.  hdher  ist,  als  die  der  nordlichen 
Halfte  —  eiu  Verbaltniss,  wie  es  in  ahnlicher  Weise  sich  ja  auch  bei  den  Luft- 
temperaturen  geltend  macbt.  Nur  den  Ktlsten  entlang  ist  die  Temperatur  des 
Wassers  niedriger  unter  dem  Einflusae  des  Sttsswassers  der  in  die  Nordsee  mdnden- 
den  grossen  Flflase. 

Die  ftlr  Seebader,  wenigstens  ftlr  den  Anfang  und  den  des  kalten  Bades 
Ungewohnten,  erforderliche  Temperatur  des  Wassers  von  mindestens  15°  C.  wird 
zwar  in  den  stldlichen  Meeren  frtlher  erreicht  als  in  der  Nordsee,  wo  sie  durch- 
scbnittlich  erst  Mitte  Juni  eintritt,  am  sich,  allmalig  ateigend,  bis  zum  September 
auf  etwa  17*5°  C.  zu  erheben  und  dann  langsam  abfallend  im  October  wieder 
auf  15°C.  zurtlckzugehen  ;  allerdings  bleibt  innerhaib  dieser  Temperaturgrenzen 
ftlr  die  einzelneu  Seebader  je  nach  Lage  ein  gewisser  Spielraum.  Die  Oberflaehen- 
temperatur  des  gesammten  Mitte) Iflndischen  Meeres,  als  eines  Binnenmeeres,  folgt 
dagegen  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  ziemlicb  enge  dem  Gange  der  Luft- 
temperatur  und  kann  so  Mitte  April  schon  bis  15°  C.  aufsteigen ,  sich  im  Juli 
bis  24°  C.  erheben  und  noch  im  November  die  nflthige  Badetemperatur  baben. 
Indessen  kommen  in  den  Ktlatenbadern  des  Mittelmeeres ,  ebenso  wie  in  denen 
der  Adria ,  klimatische  Momente ,  namentlich  das  Auftn  ten  der  kalten  Nordost- 
winde,  in  Betracbt,  die  das  curgemasse  Baden  eber  noch  im  Spfttherbste  als  im 
Frtlbjahre  moglich  machen,  wahrend  in  den  Sommermonaten  die  hobe  Temperatur 
des  Wassers  wie  der  Luft  ausschliesst,  was  wir  von  eioem  Seebade  fur  Gesunde 
nud  Kranke  erwarten  und  verlangen :  Kraftigung  nnd  Anregung  des  Stoffwechsels. 
Dieselben,  die  Wirkung  des  Seebades  beeintrachtigenden  und  zu  nichte  machenden 
Momente  sind  es  auch ,  die  ftlr  die  franzfisischen  Ktlstenbader  des  Atlantischen 
Oceans  vorwiegend  den  Spatberbst  zur  eigentlichen  Badezeit  erhoben  haben; 
ebeoso  failt  die  Hauptbadezcit  der  Seebader  der  stldlichen  Ktlste  Englands  und 
der  Insel  Wight  mit  ibrer,  der  vollen  Einwirkung  der  Golfstroni-Trift  unterstehen- 
den  Temperatur  des  Wassers  und  der  Luft,  in  den  Spatherbst. 

Von  gleich  wesentlicher  Bedeutung  wie  der  Sulzgehalt,  und  die  Einwir- 
kung des  letzteren  auf  Reizung  der  Haut  und  deren  weitere  Folgon  ftlr  den 
Gesammtorganismus  auf  das  wirksamste  untersttltzend ,  ist  der  Wellenschlag.  Der 
gewaltige  tnecbanische  Reiz,  den  ein  kraftiger  Wellenschlag  austlbt,  bewirkt  nicht 
allein  unmittelbar  eine  ebenso  krflftige  Reaction  durch  starkeres  Zustriimen  des 
Blutes  nacb  drr  Peripherie,  sondern  es  wird  dieselbe  auch  mittelbar  geftSrdert 
durch  die  mit  dem  entsprechenden  Auffangen  der  Wellen  verbundene  Muskel- 
thatigkcit.  Je  gleichniasaiger  die  sich  tlberschlagenden  Wellen  —  und  dicse  allein 
geben  den  eigentlichen  Wellenschlag  —  auf  den  Rtlcken  des  Badenden  nieder- 
gehen  und  je  mehr  sie  damit  den  Charakter  des  Sturzbades  annehmen ,  desto 
krflftiger  iat  die  Einwirkuug,  desto  wohlthuender  die  Reaction  und  desto  grosser 
der  Genuss  des  Bades,  desto  kraftigender  seine  Nachwirkung.  Ein  blossea  WTellen- 
geplatscher  bringt  das  Alles  nicht  fertig.  In  deu  Nordseebadern  ausnabmslos  gentlgt 
die  andringende  Fluth  zumeist  nicht ,  urn  wirklichen  Wellenschlag  zu  erzeugen, 
es  bedarf  dazu  der  Luftstromungen,  und  zwar,  da  die  Inselbader,  mit  Ausnahme 
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von  Wyk  auf  Fohr,  durchwegs  ibren  Badestrand  nach  Westen  zu  liegend  und  die 
offene  See  vor  sich  haben,  westlicher  und  nord  westlicher  Luftstromungen.  Aua- 
nahnisweise  nur  iat  die  See  bewegt  und  giebt  in  Folge  ferner  Gewitter  u.  s.  w. 
krftftigen  Wellenscblag  aucb  bei  Windstille.  Die  Weatwinde  aber  sind  in 
den  Monaten,  die  die  eigeotliche  Badezeit  fur  die  Nordseebader  sind,  die  vor- 
herrachenden.  Verbindet  sich  danu  mit  westlicher  LuftstrCmung  der  Andrang  des 
Flutbstromes ,  datin  giebt  es  eioen  guten  Welleusehlag  selbst  an  einem  Bade- 
strande,  der  nieht  alle  Bedingungen  in  sich  vereinigt,  die  ibn  ale  einen  guten 
keunzcicbneo. 

Bei  der  Bedeutung,  die  somit  dem  Strande,  also,  in  der  engeren  und  eigeut- 
lichen  Bedeutung  des  Wortes,  der  bei  Fluth  vom  Meere  tiberflutbeten  KUste  zukonirat, 
und  das  nicbt  allein  ftir  den  Zweck  des  Bodens,  sondern  auch  als  dem  Vemiittler 
des  unmittelbarsten  Genusses  der  Seeluft,  sind  die  Erfordernisse  eine  als  gut  zu 
bezeichncnden  Strandes  nicbt  wenige. 

Ein  guter  Strand  muss  leicht  erreichbar  und  leicbt  zug&nglich  sein, 
leicbt  und  bequem  begcbbar,  somit  ein  weicher,  ebener,  feiner,  fester  Sand,  ohne 
Steine  und  scharfkantige  Muscheln,  ohne  Schlick  und  Lfteher;  er  darf  weder  zu 
flach  sein,  noch  zu  schroff  abfallen,  muss  eine  gewisse  Breite  haben,  so  dass  er 
auch  bei  Fluth  begangen  werden  kann,  ohne  jedoch  so  breit  zu  sein,  dass  das 
Sandtreiben  des  trockenen,  nicht  von  der  Fluth  befeucbteten  Sandes  dadurcb 
befordert  wird,  muss  guten  Welleusehlag  und  kraftige  Brand ung  haben  und  dtirfen 
ihm  daher  keiue  Sandbflnke  und  Rifle  unmittelbar  vorliegen,  wodurcb  der  Welleu- 
sehlag abgeschwacht  und  die  Brandung  zu  frtlh  gebrocben  wird.  Von  grdsster 
Wichtigkeit  ist  auch,  dass  keine  Stromungen  das  Baden  beschwerlich  und  un- 
behaglich  oder  sogar  gefabrlich  machen.  Dabei  muss  natdrlich  das  Meerwasser 
selbst  rein  sein,  d.  h.  es  darf  nicht  zu  viel  Tang  angespUlt  werdeu,  so  dass 
weder  Wasser,  noeh  Luft  durch  Zersetzung  organischer  KCrper  verunreinigt  werden. 
Von  ErfUllung  dieser  Anforderungen ,  insbesondere  von  Gestaltung  des  Strandes 
und  des  ihm  vorliegenden  Meeresbodens,  hangt  auch  die  Frage  ab,  ob  sowohl 
bei  Fluth  als  bei  Ebbe  gebadet  werden  kann  —  eine  Frage,  die  fttr  den  Gesunden 
vorwiegend  von  Wichtigkeit  ist  lediglich  durch  den  dadurcb  bedingten  fort- 
wahrenden  Wechsel  der  Zeit  des  Mittagessens ,  die  aber  fUr  den  K  ran  ken  durch 
die  stete  Verscbiebung  der  Tagesordnung  doch  von  einiger  Bedeutung  ist. 

Erklarlich  uud  ersichtlieh  ist  es,  dass  so  vielgestaltigen  Anforderungen 
selbst  die  Inselbader  der  Nordsee  nicbt  durchweg  in  gleicher  Weise  gerecht 
werden  kftnnen,  in  bescbrfinkterem  Masse  nur  natttrlicherweise  die  KtlsteubJlder, 
doch  erfdllt  der  Strand  einiger  unserer  Nordsee-lnselbader  (Norderney ,  Juist, 
Borkum)  alle  Bedingungen,  wie  wir  ibrer  fur  erfolgreiche  Seebadecuren  so- 
wohl ,  wie  Itir  voile  Ausnutzung  der  Seeluft  fflr  Heilzwecke  bedttrfen.  Der  Oat- 
see  fehlt ,  bei  ibrer  nur  mittclbaren  Verbindung  mit  dem  Atlantischen  Ocean, 
wie  der  hOhere  Salzgehalt,  so  auch  Ebbe  und  Fluth  und  damit  eine,  wenn  auch 
flir  richtigen  Welleusehlag  nicht  genugende,  so  doch  immerbin  auregende  Bewegung 
des  Wassers;  ibr  Welleusehlag  ist  raassig  und  unbestandig  und  durchweg  von 
der  Heftigkeit  des  Windes  abbflngig,  nur  selten  gleichmftssig.  Der  Strand  der 
hollandischen  KUstenbader  ist  mit  wenigen  Ausnahmen  (Wijk  aan  Zee,  Kijkduin) 
sehr  flach,  zum  Theil  wird  auch  der  Welleusehlag  durch  vorliegende  Sandbanke 
zu  frUb  gebrochen  (Zandvoort,  Nordwijk  aan  Zee).  Beide  Uebelstande  jedoch 
werdeu  dadurch  in  etwas  abgeschwacht,  dass  in  alien  hollandischen,  ebenso  wie 
in  alien  deutschen  Seebadern  die  Badekarren  durch  Menscheuhand  in  die  See 
geschoben  oder  durch  Pferde  je  uach  Bedarf  mehr  oder  weniger  in  die  Nfihe 
der  Brandung  gezogen  werdeu.  Von  den  hollandischen  Inselbadern  hat  Schier- 
monik  Oog  bei  sehr  breitem  Strande  guten  Welleusehlag,  jedoch  der  vorliegenden 
Sandbanke  wegen  nur  bei  Fluth  ;  der  Strand  von  Domburg  auf  Walcheren  ist  an 
und  fUr  sich  schdn,  jedoch  durch  die  Uferbefestigungen  weithin  beengt,  die  aucb 
den   guten  Wellenschlag  vielfach  brechen.    Vlissingen  kann,  wie  erwahnt,  als 
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Inselbad  nicht  gelten.  Der  Strand  aller  belgischen  Ktistenbader,  mit  alleiniger 
A us nab  roe  von  Knokke.  ist  ungemein  flach  und  wird  damit  nicht  allein  das  Sand- 
treiben  vielfach  litstig  und  selbst  filr  Augen  und  Obren  gefahrlich,  sondern  es 
wtihlt  aueb  die  bewegte  See  die  Sandmassen  des  seichten  Meeresgrundes  auf  und  lasst 
das  Wasser  von  schrautzig-grauer  Farbe  erscheinen.  Dazu  koramt  ein  bei  dem 
breiten,  flachen  Strande  doppelt  in  die  Augen  springender  Uebelstand.  Iat  ein 
allzu  tiacher  Strand  schon  lastig,  indem  er  den  Badenden  n5thigt,  entbloasten 
Korpers  oder  auch  ini  Badeanzuge  einen  we i ten  Weg  ira  Wasser  watend  zurttck- 
zulegen,  ehc  er  den  Wellenschlag  erreicht,  und  kann  dadurcb  sogar  die  gewunschte 
Wirkung  des  Bades  geradezu  vereitelt  werden,  indem  bei  heiasem  Wetter  die 
erwttnschte  Abkttblnng  nach  dem  Bade  zu  nichte  gemacht  wird,  bei  kuhler  Luft 
aber  und  insbesondere  bei  Wind  der  Badende  fr5stelt,  ebe  er  den  Weilenscblag 
oder  a  us  dem  Bade  kommend  daa  schfltzende  Badezelt  erreicht.  so  wird  der 
flache  Strand  geradezu  anstcasig,  wenn,  wie  in  den  belgischen,  franzosischen  und 
sUdlichen  Seebadern,  beide  Geschlechter  gemeinsam  baden.  Es  iat  dieses  gemeinsame 
Baden  unacrem  GefUbl  durcbaus  zuwider.  ausserdem  aber  wird  durch  den  dabei 
nothwendigen  Badeanzug  die  Wirkung  dea  Wellenachlages  und  die  Einwirkung 
des  Salzwassers  auf  die  Haut  nothwendigerweise  abgeschwacht,  und  gibt  der  naase, 
anliegende  Badeanzug  stets  ein  unbebaglicb  kaltendes  GefUbl  auf  der  Haut.  So 
bat  denn  mit  Recht  keines  unserer  deutscben  Seebader  gemeinsamen  Badestrand, 
von  den  holliludischeu,  neben  fUr  die  Geschlechter  getrennten  Badeplatzen ,  nur 
Schcveningen  und  Zandvoort.  Wenn,  wie  in  Scheveningen,  die  Badekarren  ziemlich 
weit  in  das  Meer  binausfabren  oder,  wie  in  dem  belgischen  Ostende,  wenigstens 
dauernd  an  der  Wasserlinie  gehalten  werden,  so  iat  dabei  wenigstens  der  aut-sere 
Ad  stand  gewahrt,  wenn  aber,  wie  in  den  anderen  belgischen  Seebadern,  die 
Badekarren  entweder  gar  nicht  bis  in  das  Wasser  gezogen  werden  oder  bei 
ebbendem  Meere  auf  ihrer  Stelle  stehen  bleiben ,  so  dass  sich  je  nach  den  l*m- 
standeu  cine  gaffende  Menge  zwischen  ibnen  heruratreibt  uud  eine  Mauer  von 
Zuscbauern  zwischen  ihnen  und  dem  Meere  Aufstellung  nimmt,  durch  die  die 
Badenden  passiren  miisaen,  um  ihre  Badekarren  zu  erreichen,  so  ist  das,  nach 
unseren  deutscben  Begriffen,  im  hdchsten  Grade  unanstandig,  wie  denn  auch  die 
englischen  Seebader  gemeinsamen  Badestrand  nicht  kennen. 

Die  Ktistenbader  des  Canales  haben  zumeist  feinsandigen,  aber,  ebenso 
wie  die  Seebader  der  Insel  Wight,  sehr  flachen  Straud,  einzelne  jedoch,  z.  B. 
Brighton,  steinigen  Badegrund ;  der  Wellenschlag  ist  bei  der  NShe  des  Atlan- 
tiechen  Oceans  und  der  starken  Fluthbewegung  ein  kraftiger.  In  bOhcreni  Masse 
nocb  macben  sich  diese  beiden  Momente  auf  dem  feinsandigen  Badestrande  der 
Ktistenbader  des  Atlantiscben  Oceans  geltend,  wabrend  andererseits  das  Fehlen 
derselben  in  den  Seebadern  des  Mittellandischen  und  Adriatiscben  Meeres  zumeist 
nur  geringen,  von  der  Windricbtung  abhangigen  Wellenschlag  aufkommen  lasst; 
zudem  ist  der  Badestrand  der  im  Ganzen  ja  nur  vereinzelt  an  den  KUsten  dieser 
letzteren  Meere  vorkommenden  Badeorte  ein  unseren  Ansprtlchen  zumeist  nicht 
entsprechender. 

Seeluft  und  Strand,  Luftbad  und  Seebad  der  Curortc  der  Nordsee  bieten 
sonach  eigenthUmiiche  Vorzflge,  die  am  ausgesproehensten  auf  den  Nordseeinseln 
zur  Geltung  komnoen,  von  denen  einzelnen  die  Verbindung  jener  Factoren  sowobl 
der  Seeluftcur  allein,  als  in  ihrer  Verbindung  mit  der  Seebadecur  in  wirksamster 
Weise  zukommt.  Zusammenfassend  erkennen  wir  diese  Vorztlge  in  Bezug  auf  die 
Seeluft  in  dem  zur  Geltuogkommen  aller  ihrer  beilkrfiftigen  Factoren,  die  in  ihrer 
tonisirenden  Einwirkung  sowobl,  wie  in  ihrer  ortlich  und  allgemein  beruhigenden 
Wirkung  untersttitzt  werden  eineraeits  durch  nflrdliche  Lage  und  andererseits 
durch  den  Einfluss  der  Golfatrom  Trift;  in  Bezug  auf  das  Seebad  weisen  hober 
Salzgehalt ,  kraftiger,  nicht  allzu  heftiger,  aber  ausdauernder  Weilenscblag  und 
eine,  sich  durch  den  Sommer  bis  in  den  Sp&tberbst  mit  geringen  Schwankungen 
gleichbleibende  Wasserwflrme  von  15 — 17'50  0.  den  Nordseebfldern  ihren  hohen 
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Rang  an.  Diese  unter  dem  Einfluase  der  Golfatrom-Trift  bis  in  den  Herbst 
andauernde  Temperatur  des  Wassers  ist  es,  die,  in  Verbindung  mit  den  tonisirend 
wirkenden  herbatlichen  Luftstrtfmungen,  fUr  kraftigere  und  widerstandsfahigere 
Personen  auf  den  von  continentalen  Eintitlssen  freiesten  und  mit  der  Jahreszeit 
entaprechenden  Wohnungseinrichtungen  versebeueo  Nordseeinseln  den  „September- 
badern"  ihren  wohlverdienten  Rnf  als  die  kraftigsten  und  kraftigendsten  veracbafft 
hat.  Mit  vollem  Reohte  bat  daber  Norderney,  als  das  den  beaten  Strand,  die 
besteu  Badeeinrichtungen  und  die  MOglichkeit  hauslichen  Behagens  auch  in  rauhercr 
Jahreszeit  bietende  Insclbad,  seine  Badesaison  bis  gegen  Mitte  October  ausgedehnt. 
Ueberhaupt  kfinnen  aus  den  angefuhrten  Grtinden  von  Mitte  September  ab  fflr 
Seebadecuren  nur  die  ostfriesischen  Inseln  —  von  Helgoland  bis  Borkum  —  in 
Frage  kommen.  Auch  die  warmen  Seebader,  fUr  die  in  den  grossen  Curorten, 
insbesondere  Norderney  und  Helgoland,  die  vorzuglichsten  Einrichtungen  getroffen 
sind,  wflhreud  sie  in  den  kleineren  Insel-  und  Kttstenbadern  nur  bescbeideneren 
Anspriichen  genflgen,  zum  Theil  aucb  ganz  fehlen,  schliessen  sich  der  Badesaison 
der  betreffenden  Curorte  an;  Helgoland  gewfihrt  sie  in  seinera  schOnen,  mit 
grosser  Schwimmhalle  ausgestatteteu  Badehause  sogar  durch  den  Winter. 

Die  verhaltnissraaasige  Milde  und  Gleichmassigkeit  der  Temperatur  der 
Herbst-  und  Wintermonate,  die  sich  in  jeder  Jahreszeit  gleichbleibende  Heilkraft 
der  sanitaren  Factnren  der  Sceluft,  die  aus  den  Sterblichkeitstabellen  von  Norderney 
ersichtliche  Seltenheit  der  „Lungenachwindsuchtw,  endlich  eigene  Erfahrungen  uud 
Beobachtungen  und  tbeoretische  Erwftgungen  veranlassten  im  Jahre  1881  Beneke3) 
den  Aufenthalt  zunflchst  scrophulOser  und  lungenscbwindatlchtiger  Kranker  auf 
Norderney  auch  durch  Herbst  und  Winter  zu  empfehlen  und  die  Seeluftcur,  als 
die  wiehtigere ,  nicbt  von  der  Seebadecur  abhangig  zu  macben.  Im  Winter 
1881/82  bereita  hatten  sich  urn  Beneke  eine  Anzahl  Kranker  auf  Norderney 
versammelt,  liber  deren  Befinden  wabrend  dea  Curaofentbaltes  sowohl,  wie  dessen 
Folgen  er  im  Sommer  1882  Bericht  erstattete.6)  Allerdiugs  befandeu  sich  unter 
seiuen  Lungenkranken  eine  grosse  Zahl,  die,  durch  die  Neuheit  der  Sache  an- 
gelockt,  ibr  das  Vertrauen  entgegenbrachten,  welches  sie  aeither  bereita  an  alle 
□itfglichett  Curen  verschwendet  hatten,  denen  aber  Uberhaupt  Niemand  und  keine, 
auch  keine  Klimacur  mehr  helfen  konnte.  Der  damit  gcgebenen  unausbleiblichcn 
Erfolglojigkeit  oder  nur  vorfibergehender  Besserung  atanden  andererseits  in  den 
geeigueten  Fallen  uicht  allein  eine  grOssere  Zahl  solcher  von  iiberraschendem  und 
bleibendem  Erfolge  gegen  aber ,  sondern  es  erweiterte  sich  auch  der  Kreia  der 
Krankbeiteo,  fttr  die  die  Seeluftcur,  wenn  ausdauernd  gebraucht,  als  vortrefflichea, 
zum  Theil  allciniges  Linderungs-  und  selbst  Heilmittel  entsprecbende  Wtlrdigung 
fau  l,  so  bei  Emphysem  und  emphysematdsem  oder  broucbialem  Asthma.  Dennoch 
kamen  unter  dem  Eindrucke  jener  nothwendigen  Misserfolge  und  durch  den  bald 
darauf  erfolgenden  plrttzlichen  Tod  Beneke's  die  Wintercuren  auf  Norderney  ins 
Stocken ,  obwohl  fortgesetzt  seitdem  Kranke  verschiedener  Art ,  insbesondere 
Asthmatiker  und  Kranke  in  den  Anfangsstadien  der  Schwindsucht  (Spitzen- 
catarrbc,  Infiltrationen  der  Lungenspitzen) ,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  durch 
den  Winter  die  Seeluftcur  auf  Norderney  und  Fflhr  gebraucht  haben.  Fdr  Norderney 
liegen  dafilr  die  Zeugnisae  der  Inselftrzte,  fUr  Fflhr  das  von  Gerbkr  10)  vor. 
Die<e  beiden  Inseln  allein  vou  den  Nordseeinseln  kfinneu  zur  Zeit  fflr  die  Winter- 
curen in  Betracbt  kommen ,  da  sie  allein  das  fUr  Kranke  ndthige  hftualiche 
Behagen,  entsprechende  Kost  und  Gesclligkeit  bieten.  Auf  beiden  genannten  Inseln 
haben  sich  daher  auch  Kranke,  namentlich  Asthraatiker  und  Phthisiker  selbst 
in  spflteren  Stadien  der  Krankheit,  zu  dauerndem  Aufenthalte  niedergelassen  und 
angekauft ;  selbst  einer  der  mit  Beneke  nacb  Norderney  gekommenen  Phthisiker 
lebt  noch  heute  im  beaten  Wohlsein  und  frischer  Arbeitskraft  auf  der  Insel. 
Wichtiger  indesaen  noch  als  bei  ausgesprochenen  Krankheitszuatanden  erscbeint 
die  daaernde,  also  auch  durch  den  Winter  fortgesetzte  Seeluftcur  als  Prophy- 
lacticum  bei  scrophulosen  und  conatitutionelleu  Schwachezustanden,  die  frilher  oder 
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spater  in  Lungenschwindsucht  enden,  namentlich  also  auch  bei  erblicber  Anlage. 
Nach  dieaer  Richtung  namentlich  erflffnet  eich  ein  Feld  aegenareieher  Thfttigkeit 
fur  die  Seeho-pize  dea  im  Jahre  1880  gegrflndeten  Vereinea  fur  Kinderheil- 
atatten  an  den  deutscben  Seeklisten  auf  Norderney  und  in  Wyk  auf  Fobr,  von 
denen  das  erstere,  weil  nicht  nur  wfthrend  des  Sommers,  sondern  durch  das  ganze 
Jabr  geflffnet,  die  Moglichkeit  bietet,  durch  entsprechenden  langeren  Aufentbalt 
auch  achwerer  und  cbronisch  Erkrankte  der  Heilung  oder  wenigstens  der  mOglichen 
Besaerung  zuzuftihren.  Das  aber  ist  die  eigentlicbe  Aufgabe  der  Seehospize  auf 
den  Nordseeinseln ,  im  Gegensatze  zu  den  Sommerfriscben  und  Feriencolonien, 
—  auch  den  aich  „Hoapizeu  nennenden,  —  nicbt  allein  der  Erholung  bedUrftige 
achwachliche  Kinder  aufzunebmen,  sondern  kranke  und  aolche,  bei  denen  es  gilt 
durch  langere  Seeluftcur  auf  den  Inseln  constitutionelle  Leiden  einzudammen  und 
zu  beseitigen.  Specicll  die  Heilung  scrophulflaer  Kinder  war  und  ist  der  Zweck  der 
bereits  im  Jahre  1876  gegrUndeten  Kinderbeilstatte  der  evangel.  Diakonisaen-Anstalt 
zu  Norderney,  die  allerdings,  der  Beschranktheit  ihrer  Mittel  wegen,  ihre  ThJltigkeit 
durch  den  Winter  auch  nur  in  beachrankter  Weise  fortfilhren  kann,  wie  aus 
gleichem  Grunde  das  Seehospiz  zu  Wyk  auf  Fdhr  rait  dem  Herbste  seine  Kranken 
entlaasen  muss,  wfthrend  das  Seehospiz  zu  Norderuey  gerade  von  der  Nordsee- 
luftcur  des  Winters  die  aebonateu  Erfolge  zu  verzeichncn  bat.  weil  sie,  wenn 
mit  der  nttthigen  Individualisirung  und,  behufs  der  ndtbigen  Acclimatisation,  nicbt 
allzu  sp.lt  im  Jahre  begonnen,  krilftig  touisirend  und  die  Widerstandsfahigkeit 
erhObend  wirkt.  So  konnte  Lork.nt  seine  Erfahrungen  als  Arzt  des  Hospizcs  zu 
Norderney  dahin  zusammenfassen ,  „dass  ftlr  gewiaae  constitutionelle  Sebwache- 
zuatttnde  ein  Winteraufentbalt  an  der  See  geradezu  aouverfln  ist**  und  gein 
Nacbfolger  Dr.  Rode  konnte  im  Anachlusse  daran  bericbten :  ,.Die  Resultate 
unserer  Wintercur,  aowobl  bei  Serophulose,  ala  auch  bei  cbronischen  Lungeu- 
affectionen  waren  so  vorztigliche,  dass  ich  mich  dem  Urtheile  meinea  Vorgangers 
vollstandig  auachliessen  musa  wenn  er  in  aeinem  Berichte  tiber  die  Wintercur 
sagt :  Auf  Grund  der  gewonnenen  Reaultate  trete  ich  mit  voller  Ueberzeugung 
dafUr  ein,  daa8  die  Wintercur  nicht  allein  berechtigt  iat,  sondern  dass  gerade 
in  ihr  erst  die  Bedeutung  der  Seehospize  ftlr  die  Kinderpflege  zur  Geltung 
kommt."11)  So  balten  auch  das  grosse  franzdsische  Ktlstenhoapiz  zu  Berck-aur  mer 
am  Canal ,  daa  belgiache  zu  Middelkerke  bei  Oatende  und  daa  dftnische  am 
groasen  Belt  zu  Refanaea  auf  Seeland  ibre  Thfttigkeit  durch  das  ganze  Jabr 
aufrecht,  —  alien  aber  ist  es  gemeinaam,  dass  sie,  wie  die  Nordseeinseln,  eis- 
freies  Metr  haben.  Wo  daa  nicht  der  Fall  ist,  da  kann  achon  aua  diesem  Grunde 
von  Seeluftcur  im  Winter  keine  Rede  aein. 

In  beacbrftnkterem  Masse  nur  als  auf  den  Inseln  kann  natUrlicherweise, 
wie  uberhaupt  von  der  Seeluftcur ,  ao  auch  von  der  des  Winters  an  den  Ktlsten 
die  Rede  sein,  doch  befinden  aich  unleugbar  Kranke,  bei  denen  weniger  die 
toniairenden,  ala  die  flrtlicb  und  allgemein  beruhigend  wirkenden  Eigenschaften  der 
Seeluft  in  Frage  kommen,  oft  achon  in  der  Strandluft  der  NordseekUste  entsehieden 
beaaer  als  im  Binnenlande,  und  ftlhlen  Erleichterung  und  Rilckgang  ihrer 
Beschwerden.  Solche  unter  ihnen ,  denen  das  stille ,  einfttrmig-curgemftssc  Leben 
auf  Norderney  oder  Ftfhr  nicht  genug  Abwecbalung  und  geistige  Anregung  bietet 
nnd  die  winterlicbe  Geselligkeit  nicbt  missen  wollen  und  ihr  nicht  zu  eutsageu 
not  big  haben,  mogen  dann  wohl  iu  einem  griisseren  Orte  der  Knste  finden ,  was 
ihnen  Bcdurfnias  iat.  Wer  nur  aeiner  Geeundheit  leben  will  und  muss,  der  bleibe 
im  Inselkliraa. 

Wie  die  sanitaren  Eigenschaften  der  Seeluft  das  ganze  Jahr  bindurch 
dieselben ,  so  aind  auch  die  Anzeigen  fUr  die  Seeluftcuren  im  Winter  die^elben 
wie  zu  jeder  anderen  Jahreszeit ,  nur  dasa,  entspreehend  den  Klimafactorcn .  im 
Winter  und  Fruhjahr  die  toniairenden,  den  StoAwechsel  befordernden  Eigenschaften, 
die  an  nnd  ftlr  sicb  im  Nordseeklima  die  vorwiegendeu  sind,  mehr  in  den  Vorder- 
grund  treten,  als  die  tfrtlich  und  allgemein  beruhigenden.   Allerdings  lassen  sich 
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beido  Arten  der  Einwirkung  60  wenig  vollstandig  von  einauder  trennen,  wie  vom 
Seebade  die  Seeluft,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der  tonisirende  Ein- 
fluss der  Seeluft  am  wenigsten  znr  Geltaag  kommt  in  den  im  Xordseeklima 
wftrmaten  Tagen  des  Juli  und  August,  die  zugleich  am  meisten  der  anregeodeo 
und  erfrischenden  Luftstromungen  entbehren,  die  dureh  langsam  erfolgende 
Wftrmeentziehung  Steigerung  des  Stoffwechsels,  ErnShrungshebung  und  KrAftigung 
des  Organismus  bervorrufen.  Je  weiter  von  den  Sommermonaten  ab,  um  desto 
mebr  treten  die  berubigenden  Eigenschaften  der  Seeluft  hinter  den  tonisirenden 
zurtlek.  Ea  ergiebt  sich  daraus  zugleich  die  praktische  Regel  fUr  Begin  n  von 
Seeluft-  oder  Seebadecuren  an  der  Nordsee,  dass,  um  nicht  durch  unfreundliche  oder 
stflrmische  Tage,  wie  sie  von  Mitte  September  ab  hin  und  wieder  vorkommen  kOnneo, 
die  Acclimatisation  au  das  Seeklima  erschwert  zu  seben  oder  aucb  zu  zeitweiseai 
Aussetzen  der  Bftder  gezwungen  zu  eein,  schwerer  Kranke,  insbesondere  Phthiaikcr, 
die  lflngeren  Aufenthalt  an  der  See  nehmen  sollteu ,  am  besten  im  Anfange  des 
Sommers  in  das  Seeklima  eintreten.  KrSftigere  und  widcrstnndsffthige  Personeii 
werden  allerdings  dieser  Vorsichtsmassregel  auf  den  Nordseeinsclu  umso  weoiger 
bedtlrf'en,  als  im  Inselklima  der  Spatherbst  vielfacb  norh  eine  durch  milde  gleieh- 
mftssige  Witterung  im  Vergleicbe  zum  Binnenlande  so  ausgezeicbnete  Jahreszeit 
ist,  dass  selbst  scbwer  Kranken  die  Acclimatisation  noch  leicht  moglicb  ist.  Die 
sonstigen  Kranken ,  die  Serophulfisen ,  die  an  constitutionellen  und  erworbenen 
Schwftchezustanden ,  an  cbronischen  Catarrhen  der  Athmungsorgaue ,  namentlich 
aber  die  an  emphysematSseni  oder  bronchialem  Asthma  Leidenden  k6nnen  auf  den 
Nnrdseeinseln,  die  aus  angeftlhrten  GrUnden  allein  dabei  in  Frage  kommen  kftnuen, 
die  Seeluftcur  jederzeit  beginnen,  auch  mitten  im  Winter. 

Der  eingreifende,  auf  den  gesammteu  Organismus  unmittelbar  und  mittel- 
bar  einwirkende  Einfluss  der  Nordseeluft  bringt  es  mit  sich,  dass  schwerer  Kranke 
nicht  allein  behufs  Acclimatisation  die  entsprecbende  Zeit  fur  Beginn  der  Seeluft- 
und  Seebadecuren  zu  wfthlen,  sondern  dass  sie  auch  im  Seeklima  selbst  gewisse 
Vorsiehtsmassregeln  zu  nehmen  und  ein  ihrem  Kraftemasse  und  sonstigem  Befinden 
entsprechendes  Verhalten  inne  zu  halten  haben.  Dabin  gehOrt  vor  AUem  —  und 
das  trifft  auch  bei  sonst  Gesunden ,  das  Seebad  Gebrauchenden  zu  —  dass  sie 
nicht  durch  tlberm&ssigo  Kftrperanstrengung ,  insbesoudere  anstrengendes  Strand- 
laufen,  sich  schaden.  Die  kuble,  bewegte  Meeresluft  ermttdet  schon  an  und  fUr  sich, 
und  blutarme,  sehwfiehliche  und  reizbare  Kranke  dUrfen  sich  selbst  bei  rnhigem 
Verhalten  nicht  sofort  stundenlang  am  Strande  der  vollen  Einwirkung  der  Seeluft 
aussetzen.  Es  gentigt  ibnen  fUr  den  Anfang  oft  ein  Strandspaziergang  von  einer 
halben  Stunde  und  selbit  weniger ;  die  tibrige  ihnen  fdr  den  Luftgenuss  gegebene 
Zeit  mtissen  sie  anderweit  zu  geeigneten,  ihrem  Kr&ftemasse  entsprechenden  Spazicr- 
gftngen  verwenden  oder,  wie  Kruse  ,2)  bei  den  schwereren  Formen  der  Chlorose  anratb, 
im  Freien  liegend  oder  sitzend  und  gut  eingohttllt  zubringen.  Ebenso  dtirfen  solcbe 
Kranke  fUr  den  Anfang  nicht  am  Strande  Wohnung  nehmen,  zunachst  um  nicht  der 
dauernden  unmittelbaren  Einwirkung  der  Meeresluft  ausgesetzt  zu  sein,  weiter  um 
der  Lichtrcflexe  und  der  Brandung  des  Meeres  willen.  Nichtbeachtung  dieser  Vorsicbts- 
massregeln  rflcht  sich  Sfter  bitter  durch  Schlaflosigkeit  und  Verlnst  des  Appetite, 
somit  nach  Richtungen  hin ,  nach  denen  sich  sonst  bei  entsprecbendem  Verhalten 
der  Einfluss  der  Seeluft  am  raschesten  und  augenfitlligsten  und  in  gttnstigster 
Weise  merkbar  macht.  Einzelne,  besonders  empfindliche  und  nervfoe  Kranke  thun 
sogar  besser,  im  Anfange  den  Strand  ganz  zu  meiden,  und  solche  sind  es  aucb, 
die,  weun  aus  dem  Binnenlande  kommend,  statt  unmittelbaren  Uebergangs  in  das 
Inselklima.  besser  durch  mehrtflgiges  Verweilen  in  Zwiechen  station  ei  des  Kdsteu- 
gebictes  sich  alltnillig  acclimatisiren.  Durchaus  uotbwendig  aber  ist  da*  Innehalten 
dcrartiger  Zwischenstationen  in  dem  noch  unter  dem  kliraatischen  Einflusse  der 
N'ordsee  stebenden  Landgebiete  bei  scbwer  und  chronisch  Kranken,  die  aus  dem 
feucbten ,  gleichmfissigen  Insel-  und  Seeklima  in  die  trockene  Luft  des  Binnen- 
lande^ mit  seinen   schroft'eu   Temperaturweebseln   znrUckkehren.    In  dem  Vcr- 
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abs&umen  des  Einhaltens  derartiger  Zwiscbenatationen,  dessen  Nothwendigkeit  ftlr 
die  aus  dem  Hocbgebirgsklima  uud  dem  Stlden  Zurtickkehrenden  langst  auerkannt 
ist ,  liegt  eine  Unterscbatzung  des  Seeklimas.  die  sich  an  Krankeu  oft  scbwer 
racht.  Asthmatiker,  bei  denen  sich  sofort  mit  dem  Eintritte  in  das  Ktisten-  oder 
namentlich  das  Inselklima  der  ttberraschendste  wohltb&tige  Einfluss  auf  ihr  schweres 
und  hartnfickiges  Leiden  eingeetellt  batte  und  die  im  Inselklima  frei  blieben  von 
astbmatiscben  Anfftllen  oder  nur  vereinzelt  nach  ausseren  Gelegenheitsureachen 
immer  seltener  werdende  und  eich  immer  mehr  abschwacheude  Anfalle  bekamen, 
werden  nicht  selten  bei  unmittelbarem  Uebergange  in  das  Binneolandklima  von 
beftigem  Anfalle  ergriflen  und  konnen  von  GHlck  eagen ,  weon  er  nur  der  Vor* 
tfiufer  ist  von  vortlbergebenden  und  den  frtlheren  an  Hflufigkeit  und  Heftigkeit 
nicht  gleichkommenden  Rttckfailen,  bis  erneuter  Aufentbalt  im  Inselklima  und 
vorsichtigere  Rtlckkehr  dauernderen  Erfolg  bringt.  Ebenso  ist  es  mit  anderen 
chronischen  Krankheiten,  chroniscben  Catarrhen  der  Athmungsorgane ,  vor  AUem 
auch  mit  phthisischen  Processen.  Ben  eke  berechnet  fflr  pbthisische  Kranke, 
die  langere  Zeit  auf  den  Nordseeinseln  zugebracht  baben  und  nicht  vollstaodig 
geheilt  zurQckkehren ,  die  ftir  die  Acclimatisation  an  das  continentale  Klima 
nothige  Zeit  durchschnittlich  auf  2 — 3  Wochen ,  iudessen  wird  nach  Jahreszeit 
und  subjectivero  BeBnden  diese  Periode  der  Acclimatisation  immer  verschiedeu, 
immer  aber  wird  festzuhalten  sein,  dass  die  Seeluftcur  eine  Klimacur  ist  wie 
jede  andere. 

Entsprechend  den  beiden  Hauptrichtungen ,  in  denon  in  therapeutischer 
Beziehnng  die  eanitaren  Eigenecbaften  der  Nordseeluft  einerseits  als  ftrtlich 
und  allgemein  beruhigcnde,  andererseits  als  die  Hebung  des  Allge- 
meinbe linden?  befdrdernde  zur  Geltung  kommen,  sind  auch  die  Ha u pl- 
an zei gen  gegeben  fUr  die  Nordseeluftcuren.  Bei  ihnen  alien  steht  als  wichtigstes 
Moment  unbeslreitbar  und  unbestritten  die  Reinheit  der  Seeluft  obenan.  Dass  sie 
es  aber  nicht  allein  ist,  wie  bin  und  wieder  angenommen  wurde,  der  die  Heil- 
erfolge  der  Seeluft  zuzuscbreiben  sind,  gebt  schon  daraus  hervor,  dass  es  auch 
Gegenanzeigen  gegen  den  curgemassen  Gebrauch  der  Seeluft  giebt,  die  mithin  auf 
anderen  Eigenscbaften  derselben  beruhen  mtlssen.  Auf  den  ortlich  beruhigend 
wirkenden  weiteren  Eigenscbaften  der  Seeluft,  vornebmlich  der  Gleichmassigkeit 
der  Luftwarme,  dem  hohen  ebenfalls  nur  geringen  Scbwankungen  unterworfenen 
Feuchtigkeitsgehalie  und  der  Dicbtigkeit  berubt  der  reiztnildernde  uud  Ifisende  Ein- 
tluss  auf  die  Scbleimhaut  der  Luftwege  und  die  Verlangsamung  und  Vertiefung  des 
Athmens  bei  den  Krankheiten  der  At h m u ngso rgane,  den  Catarrhen, 
namentlich  den  chronischen  Catarrhen,  — seien  sie  nun  primftrer  Art  oder 
Folgekrankbeiten,  —  beiEraphysem  und  emphysema  tosem  Asthma.  Na- 
mentlich bei  ehronischcm  Broncbialcatarrhe  im  Gefolge  von  Emphysem  empfieblt 
Cantani  ls)  Seeluft,  „wie  man  sie  bei  grftsseren  Meeresfahrteu  athmet"  und  will  das 
Luftbad  rait  Seebadern  verbunden  wissen,  „die  jedoch  nach  bestiramten  Vorschriften 
genommen  werden  mtlssen  und  nicht  lSnger  als  5 — 10  Minuten  dauern  dttrfeu.  30  bis 
40  Bitder,  besonders  bei  berrschenden  Winden  und  bewegter  See  in  den  berilbmten 
Nordsetbadern  im  September  genommen,  wo  der  Wellenacblag  ein  viel  kraftigerer 
ist,  werden  gewiss  vortrefflich  wirken".  Dankbarste  Objecte  der  Seeluftcur, 
wie  die  genannten  Krankheitszustande  sflmmtlich  sind,  versteht  es  sich  doch 
dabei  von  selbst,  dass,  wenn  es  sich  nicht  nur  um  vorflbergehende  Linderung, 
sondern  um  dauernde  Besserung  und  Heilung  handcln  soli ,  wie  bei  alien 
chronischen  Krankheiten ,  so  auch  bei  dieseu ,  die  Cur  mit  Ausdauer  gebraucbt 
werden  muss. 

Denselben  Eigenscbaften  der  Seeluft,  denen  die  ortlich  berubigende, 
kommt  aucb  die  allgemein  beruhigende  Einwirkung  zu  theils  auf  das 
ganze  Nerve  nay  stem,  theils  auf  den  Circulationsapparatdurch  Ver- 
langsamung und  Kritftigung  der  Herzaction.  Aus  der  beruhigenden 
Einwirkung  auf  das  Nervensystem  ergeben  sich  die  Anzeigen  bei  den  ver- 
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schiedenen  Nervenkrankheiten,  namentlich  den  als  Nervenschwacbe,  reiz- 
bare  Schwflche,  Neurasthenie  zusammengefassten  Zust&nden ,  aacb  in*o- 
weit  sie  als  Hypochondrie  und  Hysterie  in  Erscbeinung  treten,  bei  ein- 
zelnen  Formen  der  Neuralgien,  z.  B.  Migr&ne  und  Intercostalneu- 
ralgie,  bei  Lflhrnungen  naoh  Diphtberie  oder  Typhus  und  hysterisehen 
Lahinungen,  bei  gewissen  Fallen  von  Ruckenmarksschwindsucht,  bei 
denen  Hebung  des  Allgemeinbefindens  vorwiegend  in  den  Vordergrund  tritt. 
endlich  bei  nervtfser  Schlaflosigkeit  und  nervdsem  Antbma.  ln*- 
besondere  fur  letztere  Krankheitszustande  ist ,  selbst  bei  den  quftlendaten  und 
bartnftckigsten  Formen  derselben,  die  Seeluft  zuweilen  das  einzige  zunicbst 
Linderungs-,  oft  Heilmittel ,  bei  nervOser  Schlaflosigkeit ,  bei  welcher  vielleicht. 
nacb  Binz's  Untersuchungen,  auch  der  hohe  Ozongehalt  der  Seeluft  schlafmachend 
wirkt,  wirksam  unterstutzt  durcb  Segelbootsfahrten ,  die  nicht  allein  durch  Ver- 
mittlung  reinster  Seeluft  wohltbatig  wirken,  sondern,  wie  es  scheint,  auch  durcb 
Entlastung  des  Gebirns  in  Folge  des  durcb  die  grdssere  IntensitAt  der  Luftbewegung 
auf  die  Hautnerven  ausgeUbten  Reizes  und  der  bei  den  Schwankungen  des  Bootes 
nothwendig  augeregten  und  augcstrengten  Thatigkeit  vieler  und  zum  Theil  sonst 
zur  Unthfttigkeit  verurtheilter  Muskeln.  Es  bedarf  keines  weiteren  Nachweiscs, 
dass  gerade  fUr  Nervenkranke  die  nathige  Vorsicht  doppelt  angebracbt  ist  in 
Bezug  auf  Wahl  der  Wohnung,  Vermeidung  alien  Uebermasscs  in  Bezug  aut 
Kttrperbewcgung  und  Straudaufeuthalt,  grOsste  Rucksickt  eiue8theils  auf  die  KOrper- 
krftfte,  anderntheils  auf  die  Temperatur  des  Wassers  u.  s.  w.  bei  etwaigem  Ge- 
braucbe  kaltcr  Seebader,  sofern  nicht  warme  allein  angezeigt  erscheinen,  etwa 
mit  nachfolgender  kurzer  kalter  Uebergiessung  oder  kalten  Abreibungen  mit  See- 
wasser  u.  8.  w.  Im  Uebrigen  aber  bedarf  es  bei  schwerer  Nervenkranken  uur 
des  Seeluftgenusses ,  wenigstens  fiir  den  Anfang  ihrer  Cur,  und  erledigen  sicb 
damit  die  Bedenken  Derjenigen ,  welcbc  bei  Neurasthenikern  die  Reizwirkungen 
des  8eebades  fiirchten  oder  rdie  Eintdoigkeit  des  tAglichen  Lebens  und  der 
Umgebung".  Uni  letzterem  Bedenken  zu  begegneu ,  bedarf  es  nur  der  richtigen 
Wahl  des  entsprechenden  Curortes  und  wird  dann  sogar  Acht  zu  baben  sein,  dass 
nicht,  je  nach  Ort  und  Zeit,  der  Zerstreuungen  und  Geselligkeit  zu  viel  geboten 
werde.  Die  glanzendsten  Erfolge  ftlr  ihre  Gesundbeit  erzielten  zumei«t  diejenigeu 
Nervenkranken,  welche  durch  Teberanstrcngung  ihre9  Nervensystems  uach  dieser 
oder  jener  Richtung,  durch  geistige  Ueberarbeitung,  unbehagliche  hftuslicbe  Ver- 
b&ltnisse  und  ungUnstige  hygienische  Bedingungen  in  dauernde  uervose  Vibratiouen 
gerathen  sind ,  gchlaflos  und  appctitlos  werden  und  endlich  in  einen  elenden 
Scbwachezustaud  verfallen.  Gerade  die  kuhlere,  bewegtere  Nordseeluft  sagt  ihnen 
vor  allem  Anderen  zu,  immer  vorausgesetzt,  dass  sie  die  erwAhnten  Vorsicbts 
massregeln  strengstens  einhalten. 

Sehr  richtig  sagt  in  dieser  Beziehuug  KrusB  n):  „Auf  das  missbrauehlicbe 
Verhalten  ist  es  auch  im  Wesentlichen  zurUckzufuhren,  wenn  man ,  wie  es  so  oft 
geschiebt,  bebauptet,  die  Nordsceluft  eigne  sich  nicht  fUr  erheblichere  Scbwilcbe- 
zustande,  es  i-ei  ein  hoher  Grad  von  Widerstandskraft  fUr  sie  erforderlich.  Es 
giebt  im  Gegentheil  keine  noch  so  hocbgradige  Schwfiche,  vorausgesetzt,  das* 
dieselbe  nicht  durch  zerstflreude  Organerkrankungeu  verursacbt  ist,  welche  nicht 
den  grossten  Vortheil  aus  dctu  Inselaufenthalte  Ziehen  konnte."  Es  verstcht  sicti 
von  selbst,  dass  insbesondcre  bei  Nervenkranken  mit  der  Secluftcur  und  eventuell 
kalteu  oder  warmen  Badern  auch  ein  geeignetcs  di&tctiscbes  uud  hygienUches  Ver- 
halten einherzugehen  hat:  eine  arzneiliche  Bebandluug  hat,  ausser  etwa  bei  nervOser 
Erregung  und  nervoser  Schlaflosigkeit  vor  erfolgter  Acclimatisation,  wohl  kanm  je 
Platz  zu  grcifen. 

Auf  der  allgeroein  beruhigenden  Einwirkung  der  Seelult  auf  die 
Herzactiou  lteruhen  zum  Theil  die  Erfolge  bei  Bekflmpfuug  und  Linderuug 
eiuzelner  Symptome  von  Nervenkrankheiten  (nicht  durch  organisebc* 
llirnleiden  bedingter  Kopfschmerz  oder  Schwindel,  nervoses  Ilerzklopfeu  und  Angst- 
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gefdhl; ,  ebenso  die  Linderung  und  Beseitigung  einzelner  Symptonie  von  B 1  u  t- 
a  r  m  u  t  h  und  Bleichsucht,  deren  wesentliche  und  radicale  Bekampfung  allerdings 
den,  den  Stoffwechsel  und  somit  die  KOrperernahrung  befordernden  Eigenschaften 
der  Seeluft  zufallt,  die,  wio  sie  an  und  tar  sich  die  vorwiegenden  sind  ,  bo  aueh 
ibren  Einfluss  neben  und  mit  den  beruhigeuden  Eigenschaften  der  Nordseeluft 
jederzeit  aucb  bei  den,  den  letzteren  vorwiegend  als  Heilobjecte  zufallenden  Krankheita- 
zuatanden  geltend  machen.  Von  mebr  und  mebr  zur  Geltung  kommender  Bedeutung 
in  tberapeutiechcr  Beziebung  ist  die  pbysiologiscbe  Wirkung  der  Seeluft  auf  Ver 
langsamung  und  grdssere  Energie  der  Herztbatigkeit  und  auf  Vertiefung  der  Athem- 
zttge  in  Bezug  auf  Regelung  des  Blutdrucks,  worauf  sich  die  Erfolge  der 
Seeluftcuren  bei  beginnenden  Herzkrankbeiten  grlladen.  Die  EngUnder, 
bei  denen  die  Seeluftcuren  sich  frflher  einbtirgerten,  als  in  Deutscbland,  und  denen 
in  Betreff  derselben  schon  langjahrige  Erfahrungen  zur  Seite  stauden,  als  wir  erst 
anfingen,  uns  ihrer  Bedeutung  bewusst  zu  werden,  schliessen  Herzkranke  nicht  von 
der  Seeluftcur  aus.  So  zahlt  schon  Radcliffe  Hall  ,a)  unter  den  Indicationen 
fflr  Torquay  Herzaffectionen  bald  nach  der  Entstehung  auf.  In  neuester  Zeit  hat 
namentlich  Kbuse  6)  die  Bedeutung  der  Seeluftcur  bei  Herzleiden  hervorgehoben. 
Er  sagt  in  dieser  Beziebung:  „Man  sieht  bei  Herzleiden,  mogen  sie  mit  Klappen- 
erkrankungen  zusammenhflngen  oder  nicht,  durch  Seeluftgenuss  oft  eine  gaoz 
bedeutende  Besserung  dann  eintreten ,  wenn  die  beginnende  Entartung  des 
Herzmuskels  zu  Herzschwache  und  deren  Foigen  auf  die  Blutcirculation  geftihrt 
hat.  In  den  von  mir  bis  jetzt  beobachteten,  ziemlich  zahlreicben  Fallen  war  der 
vortheiihaftesle  Einfluss  der  Seeluft  so  bestimmt  wahrnebmbar  ,  dass  darin  eiue 
dringende  Auflbrderuog  zu  ferneren  Versuchen  gefunden  werden  darf." 

Ebenso  sah  Kruse  in  den  bo  haufigen  Fallen  von  A  b n a h ra e  der 
Leis  tungsfabigkei  t  des  H  erzen  s  bei  vorbandener  Fet  t lei  bi gk e i t  oder 
bei  mit  Nervenschwftche  vcrbundener  Fettleibigkeit  gtinstige  Wir- 
knng  von  der  Seeluftcur,  die  dann  wobl  mit  dem  Gebrauche  einer  geeigneten 
Mineralwassercur  oder  leicht  salinischer  AbfUhrmittel  verbunden  werden  kann.  „Wir 
baben  bei  einer  gro«sen  Zahl  von  Fettleibigen  mit  Herzschwache ,  welche  nach 
Terraincuren  und  Entziehungsdiat  sehr  heruntergekomuieu  hier  (auf  Norderneyj 
eintrafen,  in  wenigen  Wochen  eine  von  einem  Tage  zum  andern  sich  steigernde 
Kraftigung  beobachten  konnen"  (Kruse  a.  a.  0.).  Corpulente  VollblQtige 
allerdings  ohnedie  gedachtenStftrungen  mtissen  der  Seeluftcur  fernbleiben 
und  thun  besser,  ibr  gewohntes  Marienbad,  Kissingen  u.  s.  w.  aufznsuchen.  Nattlr- 
lich  wird  in  alien  Fallen  von  wirklichen  Herzleiden  oder  aueh  nur  Herzschwache 
von  kalten  Scebadern  durchaus  und  ausnahraslos  abzusehen  und  lediglicb  die  See- 
luftcur zu  brauchen  sein ,  deren  beilsamer  Einfluss  auf  Storungen  der  Herzthatig- 
keit  und  des  Kreislaufes  ohne  die  Hilfe  anhaltender,  leicht  anstrengender  uud 
ubermaasiger  Korperbewegung  zur  Geltung  kommt. 

In  das  Gebiet  der  dieHebuug  desAUgemeinbefindens  befdr- 
dernden  Eigenscbaften  der  Nordseeluft  gehoren,  wie  erwahnt,  Blutarmuth  und 
Bleichsucht,  ferner  die  erworbeuen  Schwachezustande  durch  Leber- 
arbeitung,  schwere  acute  Erkrankungen  (Typhus,  Diphtherie,  Pneumonie,  Pleuritis) 
und  ehirurgisehe  Eingrifle,  durch  hauslicbe  Sorgen,  zu  rasches  Wachstbum,  wieder- 
holte  Wochenbetten  und  Stillen  u.  s.  w.  Wenn  neuester  Zeit  mit  Recht  hervor- 
gehoben worden  ist,  dass  bei  der  Therapie  der  Bleichsucht  die  mit  ibr  verbuudeue 
mangel  baft  e  und  gestorte  Herztbatigkeit  in  erstcr  Linie  zu  berucksiehtigen  sei  und 
dass  man  deshalb  Bleichstlcbtige  nicbt  in  ein  HOhenklima  scbicken  solle,  uuter 
dessen  Einflusse,  selbst  beim  ruhigstcn  korperlicben  Verhalteu ,  beechleuuigtere 
Atbmung  und  gesteigerte  Herztbatigkeit  ausgeliist  werden ,  so  ergiebt  sich  schon 
daraus  die  Anzeige  fUr  das  Seeklima  mit  seinem  die  Herztbatigkeit  berubigenden 
und  krflftigenden  Einflusse,  und  zwar  nicbt  nur  als  Nachcur  nach  vorausge- 
gangener  geeigneter  Stablcur,  sondern,  wenn  noihig,  in  Verbinduug  mit  derselben 
und  bei  eveutuelleni  vorsicbtigsten  Gebrauche  kurzer  und  seltenerer  k;  Iter  See- 
bilder  mit  nacbfolgcndcr  Rube 
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Bei  Complicationen  mit  Organerkrankungeo :  Magengeschwttr ,  chrooUc* 
entzUndlichen  Processen  an  der  Gebflrmutter  u.  a.  w.  ist  das  kalte  Bad  ebenso 
ganz  zu  unterlaasen,  wie  bei  grossem  Kraftemangel  und  feblendem  Appetite,  und 
kronen  in  letzteren  Fallen  kurze  kalte  Abreibungen  des  KOrpera  mit  Seewasser, 
bei  pararaetritiscben  Exsudaten  warme  Seebader  angezeigt  sein.  (Inter  alien  I'm- 
atfinden  ist  ein  dem  Krftftezustande  der  Kranken  entsprechendes  Verhalten  durch 
Vermeidung  kSrperlichcr  Anstrengung ,  insbesondere  in  und ,  wie  erwfthnt ,  nacfa 
dem  kalteu  Bade  nftthig.  Entgegen  der  tiblichen  Anoahme  aind  Schlaflosigkeit  uod 
Appetitmangel  der  Krankeu  meiat  Folge  anatrengender  Beweguug  und  allzu  langes 
Aufentbaltes  am  Strande.  Die  Nord8eeluft  ist  auch  entfernter  vom  Strande  cod 
bei  rubigem  Verbalten  kraftig  und  kraftigend  genug  fur  Kranke,  bis  ihneu  die 
schon  erfolgte  Kraftigung  langerea  Verweilen  und  groasere  Spaziergange  am  Strande 
gestattet.  Erweiat  sich  zur  UnterstQtzung  der  Seeluftcur  der  Gebrauch  von  Eisen 
wtlnschenawerth,  so  vertragen,  nach  Kruse  ia\  selbat  aolchc  BleichsQchtiffe,  denen 
sonst  alle  Eieenmittel  Beschwerden  veruraachten,  leichte  Mittel  (z.  B.  Ferr.  carl, 
sacch.)  an  der  See  sebr  gut,  wogegen  er  den  curgemassen  Gebrauch  von  Stahl- 
brunnen  nicht  zweckinassig  fand.  Wobl  aber  gehoren  in  unsere  hdher  gelegenen, 
altbewabrten  Stablqucllen  und  finden  in  dem  Seeklima  eine  Gegenanzeige  diejenigen 
Ffllle  von  Blutarmuth  und  Bleichaucht,  die  aua  Malaria krankbeiten  entstanden  sind 
und  sozusagen  in  deren  Boden  wurzeln. 

Das  bekannteste  Object  der  Seeluftcuren  ist  die  Scrophuloae.  In  dem 
Zusammenwirken  der  toniairenden  Eigeuschaften  der  Seeluft  mit  der  anregenden 
und  kraftigat  in  den  Stoffwccbsel  eingreifenden,  oder  der  die  Aufsaugnng  krank- 
bafter  Ablagerungen  macbtig  fordernden  Wirkung  der  kalten  oder  warmen  See* 
bader  ist  das  vortrefflicbste  Heilmittel  alter  der  verscliiedenartigen  und  vielgestal- 
tigen  Formen  gegeben,  in  denen  uns  die  Scropbulose  entgegentritt.  Die  allein  dabei 
noch  in  Frage  kommeuden  Soolbader  mUssen  schon  darum  an  durchgreifender 
Wirksamkeit  binter  der  See  znrUckstehen,  weil  sie  der  Seeluft  entbehren,  durch 
die  die  beabsichtigte  erregende  und  zugleich  tonisirende  Wirkung  in  ungleich 
bftherem  Masse  erzielt  wird,  als  durch  Salzbader,  selbst  wenn  ibnen  ausgedeboto 
Gradirhauser  zu  Gebote  steben.  Der  Luft  an  den  Gradirhausern  aber,  die  man 
bis  zu  einem  gewisaen  Grade  der  Seeluft  an  die  Seite  stellen  kann,  fehlen,  un> 
ibr  gleich  zu  kommen,  einige  der  wichtigsten  Eigenschaften  :  die  Gleichmassigkeit, 
die  Dichtigkeit,  das  Bewegtsein ;  ausserdom  lasat  schon  die  raumliche  Bescbr4okui)«r 
und  der  nur  zeitweise  mogliche  Genusa  der  Gradirluft  8ie  als  Heilpotenz  der  den 
Kranken  immer  umgebenden  und  auf  ibn  einwirkenden  Seeluft  nicht  entfernt  gleicb- 
kommen.  Von  besonderer  Wicbtigkeit  aber  erscheint  die  Seeluftcur  als  Prophy- 
lacticum  bei  acrophuldsen  und  co  nst  i  t  u  t  i  on  e  1 1  e  n  Sehwacbezu 
standen,  die  frttber  oder  spater  in  L  u  nge  n  ac  h  w  i  n  d  s  u  c  h  t  euden, 
namentlich  also  auch  bei  erblicher  Anlage.  Alle  die  Krankheitszustande,  die 
wir  als  An  fa  nge  der  Phthi^e  bezeichnen  und  kennen:  dieconstitn- 
tionelleScbwacbe,  dieerblicbeuuderworbene  phtbisischeAnlage, 
die  verdaebtigen  Fallc  von  Blutbusten  noch  ohnc  nachweisbare  Ver- 
anderung  in  den  Lungen,  die  Spitzencatarrhe  undSpitzenin fil- 
tration en,  uberbaupt  t  rise  he  Infiltrationen  von  nicht  zu  groaaeni 
V  mfange  sind  schon  von  altersber  mit  Erfolg  durch  Seeluftcur  behandelt  worden 
sti  es  in  der  Form  von  Scereisen  oder  Aufeuthalt  an  den  Meereskdsten  oder  im 
Inselklinia.  Dem  Kiistenklima  verdanken  die  klimatischen  Curorte  und  Scbwind- 
Huchtshoflpitaler  in  SUd  England,  dem  Inselklima  Madeira  seinen  Kuf,  aber  aucb  die 
Nordsee-lnseln  baben  alljjthrlieh  schone  und  oft  in  kurzer  Zeit  erzielte  Erfolge  2U 
vrrzeiebnen ,  vorausgesetzt,  dass  es  sicb  nur  um  die  gedachten  An  fa  nge  der 
Phtbise  hand*  It  und  dass  mit  Ausdaucr  in  der  Cur  ein  eutapreehendes  hygienischw 
und  diatetisehes  Verhalten  einhergeht ,  wie  es  vorzugsweise  Nordemey  und  Wyk 
auf  Ft'Jir  bieten.  Im  Allgemeinen  rtlhmen  die  Engliinder,  denen  auch  naeh  dieser 
Kichtung  in  Bezug  auf  Seeluftcuren  l.lngere  Erfahrungen  zu  Gebote  steben,  vt>n 
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ihren  Schwindsuchtscurorten  entlang  den  Kttsten  uud  auf  Wight  (Margate,  Ventuor 
auf  Wight,  Bournemouth,  Torquay  u.  a.)  —  von  den  einen  mehr,  von  deu  anderen 
weniger,  —  in  sanitarer  Beziehung  dasselbe,  was  wir  von  den  Nordsee-Inseln  zu 
rfihmen  haben :  gttnstige  Gesundheitsverhftitnisse  der  Einwohner ,  fast  gftnzlicbes 
Feblen  von  Scrophulose,  niedrige  Sterblicbkeitsziffer,  namentlich  an  Lungcnkrauk- 
heiten  und  be.sonders  an  Liingenschwindsucbt.  Ebenso  zeigen  die  klimatischea  Ver- 
h&ltnisse  tlbereinstimmend  die  charakteristischen  Factoren  des  Seeklimas :  Rein- 
heit  und  Feuchtigkeit  der  Luft,  —  die  mittlere  relative  Feuchtigkeit  ist  in  Torquay, 
Ventnor  u.  s.  w.  fast  genau  dieselbe  wie  auf  Norderney,  —  Gleichroftssigkeit  der 
Temperatur,  namentlich  Geriogfttgigkeit  der  Tagestemperaturdifferenzen,  kflhlere 
Sommer  und  wflrmere  Winter  als  sie  selbst  das  Inselklima  Englands  aufzuweisen 
hat,  im  Winter  mSssigen  Schneefall  und  seltene  Eisbildung,  welcbe  beide  Ubrigena 
so  wenig  geftlrebtet  werden  ,  wie  z.  B.  der  in  Bournemouth  seiner  Lage  wegen 
sehr  heft'ge  Wind  und  die  uberall  mehr  oder  weniger  hftufigen  Seenebel. 

Auffallig  ist  es,  dass,  obwohl  die  betreffenden  englischen  Ktlstencurorte 
urn  fast  zwei  Breitengrade  (51 :  53°  n.  Br.)  sttdlicher  als  unsere  deutschen  Nord- 
see-Inseln  und  unter  vollem  Einflusse  des  Golfstroms  liegen,  doch  die  mittleren 
Temperaturen  der  Herbstmonate ,  von  October  bis  Januar,  niedriger  sind  als  die 
auf  Norderney,  und  zwar  selbst  in  den  wftraisten  und  bevorzugtesten  Orten  :  Ventnor, 
Bournemouth,  Torquay  ^Norderney  +  7-7u  R.,  Ventnor  7*2,  Bournemouth  6  6, 
Torquay  67).  Zeigt  sich  darin  der  Einfluss  des  mflchtigen,  durch  seinen  Umfang 
sieh  continentalen  klimatischen  Verhftltnissen  mehr  als  iusularen  annahernden 
Hinterlandes ,  so  kommt  audererseits  in  den  eigentlicheu  Wintermonaten ,  Januar 
bis  April,  der  EinHuss  des  Golfstroms  in  England  in  bedeutend  hoheren  mittleren 
Temperaturen  zum  A usdrucke  (Norderney  +  1°  R.,  Ventnor  +  50,  Bournemouth 
+  3  6,  Torquay  +  4*4).  Diese  hohen  mittlereu  Wintertemperaturen  sind  es 
wobl,  weshalb  einzelnen  dieser  Wintereurorte ,  namentlich  Ventnor  und  Torquay, 
seitens  der  englischen  Aerzte  der  Vorwurf  gemacht  wird,  dass  sie  zu  „relaxing",  zu 
erschlaflend,  zu  verweichlichend  seieu,  in  Be stfttigung  des  Erfahrungssatzes.  dass  bei  der 
Behandlung  der  Sehwindsucht  nicht  hdhcre  Temperaturen  das  fttr  uns  wtlnschens- 
werthe  sind,  sondere  m ft s s i g e ,  und  vor  alien  Dingen  gleichmassige  Tempera- 
turen ,  welche  moglichst  ausgiebigen  Genuss  rciner,  staubfreier  Luft  gestatteu. 
Dennoch  konnen  wir  uns  in  Betreff  der  Ausnutzung  des  Seeklimas  fttr  Schwind- 
eUcbtige  den  Englftndern  nicht  zur  Seite  stellen ,  wie  schon  ein  Blick  auf  die 
grossen  englischen  Schwindsuchtshospitftler  lehrt:  Das  „  Hospital  for  consumption 
and  diseases  of  the  chest"  zu  Ventnor  mit  96  Betten  ,  das  ^Sanatorium  for 
consumption  and  diseases  of  the  chest1*  zu  Bournemouth,  eine  Tochteranstalt  des 
Bromptonhospitalts  zu  London  mit  62  Betten,  das  „  Western  Hospital  for  con- 
sumptive tendency"  zu  Torquay  fur  55  Kranke  utid  die  3  grossen  Hospitaler 
far  Scrophulose  und  Tuberkulftse  —  der  Mehrzahl  nach  Kinder  —  zu  Margate  : 
die  „Royal  Sea  bathing  Infirmary"  ,  das  ^Metropolitan  Establishment"  und 
„Chateau  Bellevue"  mit  beziehungsweise  250,  140  und  120  Betten. 

Unsere  deutschen  Nordseehospize :  das  Hospiz  „Kaiserin  Friedrich"  zu 
Norderney  rait  250  Betten,  die  „evangelische  Diakonissenanstalt  zur  Heilung  scropbu- 
Iftser  Kinder"  zu  Norderney  mit  50  Betten  und  das  Seehospiz  zu  Wyk  auf  Fohr 
mit  80  Betten  konnen  ebeusowenig  wie  die  belgiscben  Nordseekthtenbospize  zu 
Middelkerke  mit  tlber  100  Betten  und  Venduyne  mit  Belegraum  fUr  200  Kranke 
zum  Vergleiche  mit  dtn  gedachten  englischen  Hogpitftlern  herangezogen  werden, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  sie  nur  filr  Kinder  und  durcbaus  nicht  allein  fttr 
Scrophulose  und  Tuberkulose  bestimmt  sind.  Ebenso  sind  die  hollftndischen  KUsten- 
seehospize:  das  „Kinderziekenbuis"  zu  Wijk  aan  Zee  mit  40,  das  „Badhuis  voor 
Minderverrnogenden"  zu  Zandvoort  mit  53  und  „de  Sophia-Stiehting"  zu  Scheveningen 
mit  100  Betten  als  Somtner-Saisonbospize  fttr  Kinder  mit  bescbrftnkter  Behandlungs- 
dauer  mehr  dem  Muster  der  englischen  Convalescentenhfiuser  nnd  italienischeu 
Kttstenhospize  naebgebildet ,  als  jenen  englischen  Hospitalern ,   zu  geschweigen 
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einiger  sogenannter  „Hospize"  au  der  deutschen  Nordsee .  die  sich  als  Kinder- 
Sommerfrischen  cbarakterisiren.  Dennoch  haben  unter  den  zablreichen  Pfleglingen 
uo8erer  deutschen  Seehospize  Bowohl,  wie  der  hollftndischen  und  belgischen,  nament- 
lich  des  Hospizes  zu  Middelkerke,  Kranke  in  den  Anfang&stadien  der  Phtbi.se  sowohl, 
wie  selbst  in  vorgerUckteren  Stadien  und  in  den  verschiedenen  Formen  der  Tuber - 
kulose  Aufnabme  und  Heilung  gefunden.  AU  hierber  gehdrig  sei  besonders  hervor- 
gehoben,  dass  nach  den  Berichten  und  mttndlicben  Mittbeilungen  von  Casse  in 
Middelkerke  und  Schepelkrn  im  KOstenhospiz  Refsnaes  auf  Seeland  die  Heil- 
barkeit  und  sicbere,  dauernde  Heilung  des  Lupus  ohne  operatives  Einecbreiten 
durcb  Seeluft,  Seebftder  und  gute  Kost  feststeht. 

Unzweifelbaft  steht  in  tberapeutiscber  Beziebung  bei  den  phthisischen 
Processen  der  Athmungsorgane  im  Seeklima  die  Reiuheit  der  Seeluft  obenan, 
ihr  zunftchst  an  Wicbtigkeit  die  Gleichmftssigkeit.  Theilt  das  Seeklima  die 
Eigenscbaften  der  Reinheit  mit  dem  Hohenklima,  so  darf  es  die  fast  gleicbwertbige 
Gleichniassigkeit  ausschliesslicb  for  sich  in  Anspruch  nebmen ,  ausserdein  aber 
nocb  weiter  eine  Reihe  von  Eigenscbaften ,  die  im  Besonderen  fur  die  phthisi- 
schen Processe  der  Athmungsorgane  von  scbwerwiegender  Bedeutung  sind:  den 
Feuchtigkeitsgehalt  mit  seiner  ortlich  auf  die  Athmungsorgane  reizmildernd. 
Itfsend  und  die  Athmung  beruhigenden  Einwirkung,  die  Dich  ti  gke  it  mit  ibrer 
die  Athmung  verlangsamenden  und  vertiefenden,  die  Herztblltigkeit  verlaugsamenden 
und  kr&ftigenden  Einwirkung,  den  Ozonreichthuni,  dem  wir  eine  allgemein 
krfiftigende  Einwirkung  auf  den  KOrper  ebenso  zuscbreiben  dUrfen ,  wie  dem 
Be w eg 1 8e in  der  Seeluft  Anregung  des  Nervensystems ,  Steigerung  des  Stoff- 
wecbsels  und  Hebuug  der  Ernflhrung.  Als  therapeutischcs  Gesammtergebniss  dieser 
Klimafactoren  aber  ergiebt  sich :  Moglichkeit  der  Ausheilung  der  kranken  Lungen- 
partien  bei  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  Krfiftigung  und  Erbohung  der 
Widerstandsffthigkeit  des  Patienten. 

FUr  eine  specifische  Einwirkung  der  Hfihenluft  bei  Pbthise  treten 
vorwiegend  nur  noch  einzelne  Interessenten  ein,  wobl  aber  bricht  sich  mehr  und 
mehr  die  Ceberzeugung  Bahn,  dass  die  sogenannte  Lungengymnastik  das  Gegen- 
theil  einer  vernUnftigen  Schwindsuchtstherapic  ist,  und  dass  die  kranke  Lunge 
niOglichst  gescbont  und  Alios  vermieden  werden  muss,  was  tiefc  Inspirationen 
auslost.  Durch  die  dUnnere  Hfibenluft  werden  an  und  fUr  sich  schon  ganz  andere 
AnsprUche  an  die  Athmungsorgane  des  Lungenkranken  gemacht ,  als  an  tiefer 
gelegenon  Orten;  im  Seeklima  bcruhigt  sich  Athmung  und  HerztbStigkeit.  Da 
auch  die  mediciniscbe  Statistik  einen  i  m m  u n  is i  r e  n  d e n  Einfluss  der  Htfbenlage 
nicht  entfernt  nachweist,  wobl  aber  die  Nabe  der  oflenen  See ,  so  bat  neuester 
Zeit  Finkelxbdro  '*)  mit  vollstem  Rechte  die  Schlussfolgerung  gezogen ,  dass, 
wenn  es  sich  far  uns  in  Deutschland  um  statistische  Berechtigung  einer 
Vorzug8wahl  zur  Errichtung  von  Sanatorien  fUr  Brustkranke  bandelt,  solche  stets 
in  erster  Reihe  der  Seekuste  zuerkannt  werden  mUssten ,  und  setzen  wir  binzu, 
\or  alien  den  Inseln.  dencn  ebenso  die  statistische,  wie  in  vollstem  Masse  die 
tberapeutiscbe  Berechtigung  znkommt.  Diese  letzte  Schlussfolgerung  hat,  im  An- 
schlusse  an  die  Ausfahrungen  Finkelxbirg's,  Hillkr  i7)  gezogen,  der  die  Er- 
richtung von  Sanatorien  fdr  Brustkranke  auf  den  Nordsee-Inseln,  insbesondere  die 
Errichtung  eines  Scbwiudsuchtshospitals  an  der  SadwestkUste  von  Ftfbr  befUr- 
wortet.  Nuu  hat  sich  ohne  Zweifel  Fflbr,  nicht  zum  miudesten  wobl  in  Folge 
seiner  gUnstigen  Lage,  bervorra^end  gttnstiger  Erfolge  bei  Pbthisikern  zu  rUhmen, 
iudesscn  steht  zur  Zeit  das  Hohenklima  noch  so  vorwiegend  iu  der  Gunst,  bexonders 
des  nicbtflrztlichcn  Pnblicums,  dass  wohl  noch  viel  Wasser  zum  Meere  fliessen  wird, 
ehe  der  Plan  Hillek's  sich  verwirklicht.  abgesehen  nocb  von  Bedenken,  die  der 
Wahl  der  von  ihm  ausgesuchten  Oertlichkeit  auf  Fohr  gegenaberstehen  dttrften. 

Als  eines  der  dankbarsten  Object e  der  Seeluftcur  ist  noch  der  pleu- 
ritiscben  (scrflsen  oder  serofibrinosen )  Exsudate  zu  gedenken .  auf  deren 
rase  he  Resorption  wohl  von  grosstem  Einflusse  sind   die   im  Seeklima  erhohte 
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Nierenthatigkeit  and  das  Tieferwerden  der  Athemzttge.  1st  erstere  vorwiegend 
bedingt  durch  die  verminderte  Wasserverdaropfung  durch  die  Haut  in  Folge  des 
hoben  Feuehtigkeitegehaltes  der  Luft,  so  ist  doch  dabei  ohne  Zweifel  auch  ihre 
Dicbtigkeit  von  nicht  zo  unterschfitzender  Bedeutung,  der  auch  der  Hauptantheil 
an  den  tieferen  Athembewegungen  zukomnit.  Ist  es  schon  in  der  Reconvalescenz 
von  Wichtigkeit,  Kranke  mit  pleuritiscbem  Exsudate  mOglicbst  frtih  aufstehen  zu 
laasen  und  damit  tiefe  Einathmungen  auszuldsen  zur  Ausdebnung  der  atelec- 
tatischen  Luogenpartien  und  Verbutung  des  Einsinkens  des  Thorax,  so  musa  in 
einem  spflteren  Stadium  eine  entsprechende  Lungengymnastik  nicht  minder  wiehtig 
sein  zur  Entfaltung  der  comprimirt  gewesenen  Lungenabschnitte  mit  ihren  ver- 
klebten  oder  zum  Theil  schon  obliterirten  Alveolen  und  ibrero  atelectatischen 
Gewebe.  Von  besouderer  Wichtigkeit  ist  dabei,  dags  die  tieferen  Athembewegungen 
nicht  von  der  Willkdr  und  dem  mehr  oder  weniger  grossen  Geschicke  oder  Un- 
geschicke  des  Kranken  abhangen.  Es  findet  im  Seeklima  eine  unbewusste  Ver- 
tiefuog  des  Athmens  statt,  und  zwar  eine  dauernde,  und  die  Wichtigkeit  und 
Heilsamkeit  dieses  Vorgangea  ist  durch  oft  flberraschend  schnelle  Erfolge  der 
Seeluftcur  bei  pleuritischen  Exsudaten  erwiesen. 

Der  Gesaromtheit  der  sanitaren  Eigenschaften  der  Seeluft,  ohne  einer 
oder  der  anderen  derselben  den  Hauptantheil  oder  specifische  Einwirkung  zu- 
schreiben  zu  konnen,  kommen  die  Heilerfolge  bei  Keuchhusten  zu,  bei  dem 
die  Seeluft  als  ein  weit  flber  den  Werth  gewQhnlicher  Luftveranderung  binaus- 
gehendes  Mittel  erprobt  ist.  Als  solches  wurde  es  schon  von  Alexander  P. 
Buchan,  Joseph  Frank  u.  A.  empfohlen.  Im  Jahre  1848  schrieb  L.  Verhaeghe  : 
„Ueber  die  Wirksarakeit  des  Aufenthalte3  an  der  SeekUste  und  der  Seebader  bei 
Keuchhusten"  und  brachte  eine  empfehleude  Casuistik  bei.  Trotzdem  kam  das 
bewfthrte  Heilmittel,  ausser  in  der  Nfthe  unserer  MeereskOsten ,  nicht  zur  ver- 
dienten  Geltung,  einestheils  wohl  in  Folge  der  Schwerfalligkeit  unserer  Verkchrs- 
verhaltnisse ,  anderentbeils  in  Folge  des  in  die  Modekommens  des  H5henklimas, 
bis  mit  VVegfall  dea  ersteren  Grundes  die  Seeluft  wieder  den  ihr  gebahrenden 
Rang  als  Heilmittel  des  Keuchhustens  einnahm,  so  daas  Fromm  (Braun's  Balneo- 
therapie)  sagen  konnte:  „Gegen  Keuchhusten  ist  die  Seeluft  bekanntlich  das 
souverane  Mittel."  In  neuester  Zeit  ist  dann  auch  ein  so  ausgedehnter  Gebrauch 
davon  gemacht  worden,  dass  einzelne  Nordsee-Inseln  in  zweckentapreohender  Weise 
fUr  die  nOthige  Isolirung  der  keuchhustenkranken  Kinder  und  ihrer  Angeborigen 
Sorge  getragen  haben,  »»hne  ihnen  den  Genuss  ihrea  Heilmittels  zu  beeintracbtigen . 

Festgestellt  und  allgeraein  bekannt  durch  Erfahrung  und  Brauch  bei 
Aerzten  und  NichtSrzten  sind  die  Anzeigen  fflr  die  Nordseeb  a  d  e  r ,  kalte  sowohl 
als  warme.  Untrennbar  wie  mit  ihnen  die  Seeluftcur  verbunden  ist,  wird  der 
tonisirende  Einfluss  des  Nordseeklimas  durch  die  eigenartigen  Vorztlge  des  kalten 
Kordseebades  au  Salzgehalt,  Gleichmassigkeit  der  Wasserwilrme  und  kraftigen 
Wellenschlag  kraftigat  unterstUtzt.  Abgesehen  von  den,  als  Hauptobjecte  der 
Seeluftcur  genannten  Krankheiten,  bei  denen  einer  mehr  oder  weniger  wesent- 
lichen  Unterstfltzung  der  Cur  durch  kalte  oder  warme  Seebader  bereits  gcdacht 
ist,  wie  nameutlich  bei  Scrophulose,  der  bier  auch  die  R h a c h i t i s  anzu- 
fUgen  ist,  bei  der  vorsichtiger  Gebrauch  von  Seebftdern  von  gflnstigster  Einwirkung 
ist,  kommen  als  Anzeigen  fttr  das  kalte  See  bad  vorwiegend  in  Betracht: 
Hautschwache  und  Erkaltbarkeit  der  Haut,  Neigung  zu  Rheu- 
matism e n  oder  bereits  bestehender  chronischer  Muskel-  oder  G e  1  e n k- 
rheumatismus  ohne  Herzleiden,  Gelenkanschwellungen  oder 
grosseSchwache,  in  welchen  letzteren  Fallen  warme  Seebader  angezeigt 
sind,  oft  aber  auch  die  Seeluftcur  allein  vorzUgliche  Resultate  giebt.  Ferner  ge- 
horen  nervfiser  Kopfschmerz,  von  den  Krankheiten  der  Vcrdauungsorgane 
nervfise  Dyspepsie,  habituelle  S t u h  1  v erst o pf un g,  chronische 
und  ncrvtfse  Diarrhoe  ebenso  in  das  Gebiet  der  kalten  Seebader,  wie  von 
den  Frauenkrankheiten   Neigung  zu  Abortus,  Neigung  zu  Blu- 
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tun  gen  bei  nicht  zu  zarten  Individuen,  auf  flrtlicher  oder  allgenieiner  Scbwiche 
beruhende  Sterilitftt.  Inwieweit  Anienorrhoe,  Dysnienorrboe  und 
Fluor  a  lb  us  f  als  bedingt  durcb  Blutarmutb  oder  Bleichsucht,  durcb  kurze  kalte 
Seebader  zu  bebandeln  sind,  muss,  wie  bei  der  Seeluftcur  dieser  K  rank  bei  ten 
erwahnt,  abhangen  von  dem  Kraftezuatande  der  Kranken  und  etwaigen  Compli- 
cationen.  Handelt  es  sich  nur  urn  Krafiigung  des  gescbwflchten  Organismus,  so 
finden  selbst  chronische  Falle,  auch  Fluor  albus  nach  vorausgegangener  nntz 
loser  ortlicher  Bebandlung,  bei  vorsicbtigem  Gebrauche  kalter  Seebader  Heilnng. 
Bei  Spermatorrhoe,  die  bei  Mfinnern  oft  zur  Hypoebondrie  fflbrt,  bewibrt 
sich  das  Strandbad  ebenso,  wie  vor  Altera  bei  dem  chronischen  Catarrh 
der  Harnrdhre,  der  sich,  bei  vollstandigem  Aussetzen  oder  wenigatens  Be- 
schrankung  der  Iocalen  Therapie  und  sonstigem  entsprechenden  Verhalten,  oft 
in  Oberraschend  kurzer  Zeit  verliert.  Allerdings  ist  wohl  kraftiger  Wellenscblag, 
wie  ihn  die  Nordsee-Inselbader  bieten,  in  solchen  Fallen  Haupterforderniss  guteo 
Erfolges.  Bei  Neurasthenikern  ist  streuges  Individualisiren  erforderlicb ;  oft 
sind  kalte  Abreibungen  oder  Uebergieasungen  mit  Seewasser  als  Vorbereitung  und 
Uebergang  zum  kalten  Bade  angezeigt ,  zuweilen  aucb  nur  warme  Seebader  am 
Platze.  Unter  alien  Umstilnden  darf  die  Dauer  des  kalten  Bades  nur  eine  kurze 
sein  und  gilt  das  von  den  immer  zu  Uebcrtreibungen  geneigten  Hypocbondern 
umsomebr ,  als  sie  gewdbnlich ,  nOthigenfalls  nacb  vorausgescbickten  kalten  Ab- 
reibungen, das  Strandbad  gut  vertragen.  Nur  die  durch  geistige  Ucberanstrengung. 
unregelmassige  oder  ausschweifende  Lebensweise  oder  Alkoholika  tiberreizten, 
ruhelosen  und  ilngstlicben  Uypochonder  sind  allein  in  mftasig  warme  Seebilder  zu 
verweisen.  Ebenso  sind  Hysterische,  immer  unter  Berticksichtigung  der  zu 
Grunde  liegenden  Uraachen  der  Krankheit,  ibrer  Theilerseheinungen  und  de* 
dagegen  einzuscblagenden  Verfahrens  und  der  individuellen  Verhaltuisse  der 
Kranken ,  in  Betreff  des  Bades  verschiedcn  zu  bebandeln.  Wahrend  die  nervos 
unruhigen,  blutarraen,  an  Schlaflosigkeit  und  Herzklopfen  leidenden  Kranken  dieser 
Art  von  lauen  Seebadern ,  eventuell  kalten  Abreibungen  oder  Uebergiess  unpen 
eutschiedenen  Vortheil  haben ,  ist  das  Strandbad  bei  labmungsartigeu  ZustSnden 
und  gutem  Kraftezustande  durchaus  angezeigt,  aber  enischieden  dabei  vor  xu 
langem  Verweilen  im  Bade  zu  warnen,  wozu  solebe  Krmke  in  gleicher  Weise 
disponiren,  wie  Hypocbonder. 

Von  den  Neuralgien  ist  allein  die  Migrflne  unbestrittenes  Gebiet 
der  kalten  SeebSder,  durch  die  wenigstens  in  der  Nacbwirkuug,  die  fQr  das 
Seebad  wie  ftlr  die  Seeluftcur  entschieden  feststeht,  Abnabme  der  Anftlle  und 
verminderte  Heftigkeit  derselben  sicher  erzielt  wird,  bei  Au«d»uer  in  der  Cur  und 
ofterer  Wiederholung  derselben  in  einzelnen  Fallen  selbst  Heiluog.  Sofern  die 
Wigrine  und  andere  Neuralgien  Theilerscbeinuugen  der  Hysterie  oder.  wie  nament- 
licb  die  Intercostalueuralgie  oder  die  Cardialgie,  durch  Blutarmuth 
und  Bleichsucht  bedingt  sind,  fallt  ihre  Bebandlung  durch  kalte  oder  laue  See- 
bader  u.  s.  w.  zusammen  mit  der  durch  die  Art  des  Grundleidens  bedingt  en  und 
ist  dementsprecbend  aueh  die  Prognose  zu  slellen.  Zuweilen  sind  bei  auf  rheu- 
matischer  Basis  beruhenden  Neuralgien,  z.  B.  bei  Iscbias,  langdauernde  warme 
Seebader  in  Verbindung  mit  der  Anwendung  des  Inductions  oder  scbwacher 
constanter  Strome  von  Erfolg  gewesen,  der  dann  allmaligen  lebergang  zum  kalten 
Seebade  ermdglicht  hat. 

Von  den  Krampfformen  ist  nur  bei  Chorea  vom  kalten  Seebade  Kr- 
folg  zu  erwarten,  der  in  leiehteren  Fallen  oft  rascb  eintritt,  aber  selbst  in 
schweren  Fallen  iet,  nothigenfalls  in  Verbindung  mit  elektrischer  Behandluog,  von 
Seebaderu  noch  immer  am  meisten  zu  erwarten.  Als  Antiparalytica  sind  Iwi 
Lahmungen  nach  acuten  Infectionskrankbeiton  die  kalten  Seeb&der 
durch  BeeinHussung  des  GesammtstoffVechsels  von  sicherer  Heilwirkuug. 

Bei  Tabes  dor  salts  ist  in  den  (lberbaupt  heilbaren  oder  wenigstens 
besserungsfahigen  Fallen  und  Stadien  ,  wie  im  Allgemeinen  von  der  Kaltwasser- 
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bebandlung.  so  auch  von  Seebfidern  in  vorsichtiger  Steigerung  von  kalten  Ab- 
reibungen  oder  Waschungen  zu  knrzen  kUhlen  Wanoenbadern,  eventuell  zu  kurzen 
Strandbfidern  ein  relativ  sicberer  und  dauernder  Erfolg  zu  botfen ,  eventuell  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  des  conatanten  Stromes.  Daas  dabei  strong  individualiairt 
werden  muss,  versteht  sich  von  selbst.  Erwabueuswerth  ist  aua  dem  Capitol  der 
Xervenkrankbeiten  noch,  daas  K ruse  14)  zweier  Ffille  von  BASEDOw'scber  K  rank- 
b  e  i  t  gedenkt,  die,  nacbdem  verschiedeue  andere  Cureu  erfolglos  versucht  waren, 
auf  Norderney  nur  durch  den  Aufentbalt  in  der  Nordseeluft  eine  ausserordentlich 
rascho  Bcsserung  erzielton ;  es  dttrfte  in  solchen  Fallen  der  Versucb  rait  kalten 
Seebfidern,  wie  er  von  Inselfirzten  erapfoblen  wird,  umsomehr  statthaft  sein ,  als 
sich  ja  die  Hydrotberapie,  insbesondere  in  der  Form  von  Douchen,  bei  Bebandlung 
der  BASEDOw'gcben  Krankheit  schon  warmer  Empfeblung  zu  erfreuen  hatte.  Fest- 
zuhalten  jedoch  wflre  eotschieden  far  solche  Ffille,  dass  die  Bebandlung  durcb 
Seeluft,  bcziebungsweise  Seebfider  nur  auf  einer  Nordaee-Insel  zu  gescheben  babe, 
da,  nacb  Eui,exburg,  das  Leiden  in  KUatengegenden  relativ  verbreiteter  zu  sein 
scbeint,  als  im  Binnenlande ,  so  auch  in  England ,  namentlicb  aber  an  den  Oat- 
6eekttsten  sehr  bfiufig  ist. 

In  Betreff  der  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  bewfihrt 
aich  zwar  das  kalte  Seebad,  wie  erwfihnt,  auf  das  Vortrefflichste  bei  nervOser 
Dyspepsie,  bei  wirklicbem  Magencatarrh  jedoch  sind  ebenso  ausscbliesslich 
nur  warme  Seebfider  angezeigt ;  dass  in  beiden  Fallen  eine  entsprechende  Diat 
innegehalten  werden  muss,  ist  selbstverstfiudlich  und  es  berubt  auf  irriger  An- 
nabme,  dass  man  Magenkranke  der  „schweren  Koat"  wegen  nicht  an  die  See 
schicken  ktfnne.  Es  trifft  das  far  die  englischen  Seebfider  zu,  in  den  Nordsee- 
bfidern  kann  der  Kranke  curgemfias  leben,  allerdiags  auch,  wenu  es  ihm  an  der 
nflthigen  Willeaskraft  gebricht,  excediren  wie  ttbsrall  anderwfirta. 

Ausscbliesslich  den  war  men  Seebadern  zuzuweisen  siud ,  auaser  den 
bereits  angeftihrten  Krankheiten,  die  entztlndlichen  Zustfindc  und  Exsudate  na^h 
Entztlndnugen  der  Ovarien,  des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  wo  ebenao  mit 
bestem  Erfolge  die  ortliche  Anwendung  des  Seewassers  in  Form  von  Sitzbadern, 
Priessnitz'schen  Leibbinden  u.  b.  w.  platzgreifen  kann. 

Dem  Zwccke  des  kalten  Seebades  und  der  durch  dasaelbe  auf  den  Korper 
zu  erzielenden  Einwirkung  entspricht  es  durchaus,  dasa  in  alien  Nordseebfidern 
aua  Badekarren  oder,  wie  auf  Juist,  aus  Zelten  gebadet  wird,  die  von  Pferden 
oder  durch  Menschenhand  mehr  oder  weniger  weit,  je  nacb  Ebbe  oder  Flut ,  in 
das  Wasser  geschoben  oder  wenigstens  bis  an  die  Wasserlinie  gebracht  werden. 
Es  wird  dadurcb  in  zweckentsprecbender  Weise  m5glicbst  rascber  Ein-  und  Aus- 
tritt  in  das  Wasser  und  aus  demselben  vermittelt  und  verbtitet,  dass  nicht  durch  das 
den  TemperatureinflQaaen  und  der  Bewegung  der  Luft  Ausgesetztaein  des  Korpera, 
die  Einwirkung  des  Bades  auf  denselben  oder  seine  Nachwirkung  gestOrt  werde. 

Als  eine  Specialitfit  verwendet  das  kleine  Nordsee-Ktistenbad  Dangast 
seinen  Seescblamm ,  den  nogenannten  „Schlick",  der  ibm  durch  seine  Lage  am 
fiussersten  Ende  dea  tief  in  das  Land  einschneidenden  Jadcbusens  in  reicbstem 
Masse  zur  Verfflgung  steht.  Es  rtihmt  von  den  aua  dem  Schlick  hergestellten 
Seeschlammbfidcrn  bei  alten  Ablagerungen  und  iusbesondere  von  seinen 
Seegchlanimfussbfidern  bei  Podagraisten  gute  Erfolge,  gleich  den  Seeschlammbadern 
in  Arensburg  auf  der  Ostsee  losel  Oesel  und  in  den  Scblammbuchten  am  russfrcben 
Ufer  des  Sohwarzen  Meeres.  Die  Sandbfider,  die  einzelne  Nordaeecurorte  unter 
ihren  Curmitteln  anfubren ,  koramen  in  keinem  derselben  in  der  methodiachen 
Weise  zur  Anwendung,  wie  sie  erfahrungsgemass  bei  chronischen  Rheuraatismen, 
flflssigen  Exsudaten,  Iscbiaa  u.  s.  w.  bei  geeigneten  Kranken,  namentlich  in 
Kostritz ,  Halle  a.  S.  (FQratenthal) ,  Blasewitz  bei  Dresden ,  ebenso  in  einigen 
italieniscben  Ktistenhospizen  und  an  den  griechiscben  Ktlaten  mit  Erfolg  geubt 
wird.  Abgesehen  von  dem  fUr  gcrophuloae  ,  rbachitiscbe  Kinder  u.  s.  w.  hflufig 
empfohlenen  Sitzen   auf  und  in  dem  sonnendurchwfirmten  Sande    der  DQnen, 
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kommen  die  heissen  Bader  in  kunstlich  erwarmtem  Sande  am  haufigsten  wohl 
noch  auf  Norderney  zur  Anwendung  und  erklart  sich  ibre  Heilwirkung  aus  der 
Trockencur,  nicht,  wie  angenommen  wurde,  aus  dem  angeblichen  Gehalte  an  Jod, 
welches  letztere  Schultz-Scbultzexstein  als  nicht  vorbanden  nachwies,  der  auf 
Veranlassung  v.  Grafe's  den  von  Norderney  verschriebenen  Sand  in  Berlin  unter- 
suchte  (s.  RtCHTER,  Organon  der  physiologiscben  Therapie,  1850,  pag.  337).  —  Das 
Trinken  von  Seewasser,  wie  es  als  systematisebe  Trinkcur  frtlber  von 
englischen  Aerzten  nach  dem  Vorgange  der  alten  rttmischen  und  arabischen  Aerzte 
empfohlen  und  tioch  jetzt  in  England  und  Frankreicb  hflufig  namentlich  bei 
Rhachitischen  und  ScrophulOsen  verordnet  und  auch  in  dem  an  Kochsalztrink- 
quellen  armen  Schweden  und  Norwegen  in  Gebrauch  gezogen  wird ,  hat  sich  in 
den  Curorten  der  Nordsee  nur  im  KUstenbade  Btlsum  als  von  den  dortigen  Cur- 
gasten  trotz  llrztlichen  Einspruchs  gepflegte  Specialist  erhalten.  Neueater  Zeit 
hat  sich  A.  Wincklbr  IS)  fllr  die  Seewassertrinkcur  verwendet,  ebenso  bei  Rhachitis 
und  Scrophulose,  wie  bei  Blutarmuth  und  Bleicbsucht  und  namentlich  bei  der  durob 
Mangel  an  Salzs&ure  im  Magen  verursachten  Dyspepsie.  Indessen  selbst  daa  auf 
einen  bestimmteu  (3—  5  °'0)  Salzgehalt  normirte  und  mit  Koblensaure  imprasrnirte 
Seewasser,  wie  es  in  Skandinavien  als  Abfuhrmittel  in  Gebrauch  kara ,  dflrfte 
nicht  einmal  „nebenbei  als  Getrank",  wie  Ostende  das  Seewasser  uuter  seioen 
Curmitteln  anfuhrt,  in  Betracht  kommen  und  das  umso  weniger,  als  es  unter 
alien  Umstfinden  abscheulich  scbmeckt,  als  Curmittel  leicht  zu  ersetzen  ist  und 
bei  lilngerem  Gebrauche  schwere  VerdauungsstOrungen  und  Magen-  und  Darm- 
entzllndungen  hervorruft.  Die  rationellste  Art  der  Anwendung  des  Trinkena  des 
Seewassers  ist  wohl  iromer  die  der  Eingebornen  der  Samoalnseln,  die  sich  seiner 
als  Brechmittel  bedienen. 

Als  Nach  cur  kommen  Seeluft  und  eventuell  Strandbad  als  tonisirendes 
und  abbirtendes  Mittel  in  erfolgreicbster  Weise  zur  Anwendung  nach  dem  Gebrauche 
alkali* ch-muriatiscber  Wasser:  Karlsbad,  Marienbad,  Ems  u.  s.  w.  und  der 
Thermalbader.  Vorausgesetzt  ist  dabei,  dass  der  Kranke  nicht  von  der  voraus- 
gegangenen  Cur  erschtfpft  und  angegriffen  sofort  in  das  auf  durchweg  anderen 
Klimafactoren  beruhende  Seeklima  gehe,  sondern  kOrperlich  und  gemUtblich 
beruhigt  und  womoglich  nach  mebrmonatlicher  Zwischenpause  die  Nordaee  auf 
suche.  So  tritt  er,  wenn  seine  erste  Cur  im  Frtihsommer  abgeschlossen  ist,  im 
Herbste  ,  und  somit  zu  der  Zeit,  wo  Nordseeluft  und  Nordseebad  am  kraftigsten 
wirken,  seine  Nachcur  an.  Nicht  allein  um  des  eigentlichen  Seeklimas  theilhaftig 
zu  werden,  sondern  auch  um  den  im  Herbste  an  den  K listen  sich  schon  durch 
grftssere  Schwankungen  der  Temperatur  und  des  Feuchtigkeitsgebaltes  der  Ltift 
geltend  machenden  Einfltlsscn  des  Kinneulandes  zu  entgeben ,  ist  es  aber  dann 
durchaus  erforderlich ,  zur  Nachcur  nicht  ein  Kastenbad,  sondern  nur  lediglich 
ein  Inselbad  aufzusuchen ,  und  zwar,  aus  frtlher  erOrterten  GrUnden ,  eine  der 
besuchteren  ostfrieaiscbeu  lnselu  von  Helgoland  bis  Borkum.  Selbst  das  durch 
Milde  und  Gleicbmassigkeit  ausgezeichnete  Herbstklima  der  nordfriesischen  Insel 
F5br  ist  zur  Nachcur  nicbt  geeignet  in  den  Fallen,  wo  eben  auf  die  tonisirende 
und  abhflrtende  Wirkung  von  Seeluft  und  Seebad  das  Hauptgewicht  gelegt  wird. 
Insbesondere  Rheumatiker  baben  nach  voraust?egangener  Thermalcur  den  schOnsten 
Erfolg  von  einer  richtig  gebrauchten  Herbst-  und  Seebadecur  zu  gewartigen,  deren 
Nacbuirkung  im  Winter  zumeist  in  Iohnendster  Weise  zur  Geltung  kommt. 

Als  Gegcnanzeigen  gegen  die  Secluftcur  sind  unter  alien 
Umstanden  Nierenkrankheiten  zu  reebnen.  Die  unter  dem  Einflusse  der 
verminderten  Hauttbfttigkeit  vermehrte  Thatigkcit  der  Nieren  sagt  diesen  Kranken 
ebensowenig  zu,  wie  ihneu  das  Strandbad  durch  Congestioneu  nach  dem  kranken 
Organe  schadlich  wird.  Ebenso  baben  Kranke  mit  vorgeschrittenen 
Zerstfirungcn  wichtiger  innerer  Organe  von  der  Seeluft  mindestens 
keine  Heilung  zu  erwarten.  Was  die  Lungenkrankheiten  betrifft,  so  sind  zwar  von 
Ben  eke  (Arch.  d.  Vereins  f.  wissensch.  Heilkunde,  1865,  Bd.  I  der  neuen  Folge, 
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pag.  32),  Fromm  (Bedeutung  and  Gebrauchsweise  der  Seebader  in  chronischen 
Krankheiten,  1889,  pag.  97),  Gerber  (Wyk  auf  FOhr  ats  klimatischer  Wintercur- 
ort)  Falle  angefuhrt,  wo  selbat  Pbthisiker  mit  Cavemen  dureh  langeren  Aufenthalt 
auf  Norderney  oder  FOhr  „vollstandig  geheilt"  wurden  oder  „nach  wenigen  Jahreu 
sich  so  erholten ,  da88  man  sie  fflr  vollig  bergestellt  balten  konnteu,  und  ebenso 
geht  aus  den  ubereinstimmenden  Beobachtangen  und  Berichten  der  genannten  und 
anderer  Aerate  hervor,  dass  selbst  bei  colliquativen  Zustanden  im  Ioselklima  Fieber 
und  Sehwftche  sich  raach  verloren  und  nicht  wieder  auftraten,  Appetit,  Verdauung 
und  Schlaf  sich  boben  und  dauernd  gat  blieben,  der  Hasten  sich  minderte  und 
milderte ,  das  Athmen  leichter  wurde  und  demgemftss  das  Allgemeinbefinden  sich 
hob ,  dennoch  aber  ist  in  weit  vorgescbrittenem  colliquativen  Stadium  im  Allge- 
meinen  vom  Inselklima  nicht  mehr  zu  erwarten,  ale  von  anderen  Klimacuren,  und 
kann  es  sich,  trotz  der  Wohlthat  dea  leichten  Athmens  und  dea  gehobenen 
Allgeroeingefflhls,  im  Weaentlichen  nur  um  eine  Euthanaaie  handeln.  Ebenaowenig, 
ausser  etwa  vorflbergehender  allgemeiner  Krttftigung,  ist  allein  von  Seeluft  oder 
Seebad  zu  erwarten  bei  krebsigen  Leiden.  Andereraeits  ist  die  Angabe  von 
Wiedasch  19),  dass  das  Seebad  „das  rasche  Wachsthum  vorgebildeter  Afterproducte 
(Krebs  u.  s.  w.)  fordere",  waa  Beneke  (Die  sanit&re  Bedeutung  u.  a.  w.,  pag.  27) 
beatfltigt  findet,  durch  das  „nicht  seltene  Vorkommen  von  Carcinomen  auf 
Norderney"  zur  Zeit  wohl  noch  nicht  unanfechtbar  bewiesen  und  erklftrt  aich 
die  Annahme  Bexeke's  wohl  durch  den  von  ihm  selbst  betonten  Alkoholmisabrauch 
der  Insalaner,  vielleicht  auch,  wofflr  anderweite  Beobachtungen  sprechen,  durch 
Inzucht.  Inwieweit  corpulente  Vollbltltige  der  Seeluftcur  fern  zu  bleiben  haben, 
ist  bei  dem  Einflnsse  der  Seeluft  auf  Herzleiden  erwabnt,  die,  ebenso  wie 
Herzschw&che  und  A  rteriosc) erose,  G egenan  zeigen  gegen  das 
kalte  Seebad  sind.  Ebenso  ist  dasselbe  auagescbiossen  bei  Neigung  zu 
Blutungen.  So  wohlthuend  sich  die  Seeluft  bei  zu  Bluthusten  geneigten  Lungen- 
kranken  erweist,  wofUr  die  Zeugnisae  von  Beneke,  Fromm,  Kruse  und  die  Er- 
fahrungen  Mittermaier's80)  auf  8eereisen  spreehen,  so  selbstverstftndlich  erscheint 
eg,  daas  solche  Kranke  vom  Strandbade  auazuschliessen  sind.  Geschieht  dies  nicht, 
so  sind  eben  auftretende  Blutungen  anf  Rechnung  des  kalten  Seebades  zu  setzen, 
nicht  auf  die  der  Seeluft. 

Ueberhaupt  schliessen  Congestionen  und  selbst  nur  leicht  ent- 
zflndliche,  catarrhalische  Affectionen  der  inneren  Organe  das 
Strandbad  aus,  ebenso  die  organischen  Erkrankungen  und  chroniach 
entzundlic hen  Zustande  der  Ovarien,  der  Gebarmutter  und  ihrer 
A  d  n  e  x  e ,  dio  dagegen  dem  eigentlichen  Gebiete  der  warmen  Seebader  angehOren. 
Ob  bei  Nervenleiden  kalte  oder  warme  Seebader  angezeigt  sind,  ist  bereita 
erOrtert.  Unbedingt  auszuschliessen  vom  kalten  Seebade  sind,  trotz  frUherer 
Kmpfehlungen  franzdsischer  Aerate,  Epileptiker.  Inwieweit  Gichtkranke 
von  kalten  oder  warmen  Seebadern  Erfolg  zu  erwarten  haben,  ist  eine  ofTene 
Frage,  die  die  betreffenden  Pvranken  vielfach  selbst  zu  entscheiden  geneigt  sind, 
indem  sie,  um  sich  abzuharten,  oft  nach  vorausgegangenen  Trinkcuren  in  Karls- 
bad, Marienbad  etc.  oder  nach  eingreifenden  Badecuren  in  den  Wild-  oder  heissen 
Kochsalzbadcrn  im  Spatsommer  auf  den  Nordsee-Inseln  eintreifen  und  zur  Beseitigung 
der  zurdckgebliebenen  Hautschwache  sich  den  Strandbadern  anvertrauen,  deren 
ihnen  zusageoder  Erfolg  sie  zu  mehr  oder  weniger  regelmassiger  Wiederkehr 
veranlasst.  Den  Erfahrungen  dieser  alten  Praktiker  stehen  die  Warnungen 
gegen tiber  von  Aerzten,  die  Strandbader  bei  Gichtischen  unbedingt  ausscbliesaen 
und  nur  warme  Seebader  fUr  sie  zulassen  wollen.  Jedenfalls  wird  man  nur 
kraftigen  Arthritikern  mit  gesundem  Herzen  kalte  Seebader  gestatten  dUrfen  und 
auch  diese  nur  im  Spatsommer.  Der  mangelnden  Reactionskraft  wegen  sind  aucb 
vom  Strandbade  auszuschliessen  Trinker  und  ebenso  das  Greisenalter, 
letzteres  zugleicb  wegen  der  Neigung  zu  Atheromatose  und  zu  Gehirnaffectionen. 
Im  Allgemeinen  hat  man  das  <jO.  Lebensjahr  als  f(ir  das  mit  den  Strandbadern 
Encyclop.  Jahrbiicher.  III.  36 
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abschliessende  angenomnien,  doch  ist  das  in  dieser  Beziehung  Kutscheidende 
weniger  in  den  Jahren ,  als  in  Constitution  und  abhfirtenden  Lebensgewohnheiten 
(kalten  Waschungen,  Flussbadern)  zu  suchen,  die  zahlreicbe  Ausnahinen  von  jcner 
Kegel  zulassen.  Audererseits  versteht  es  sieh  von  selbst,  dass  atheromatdse  und 
Verknocherungsprocesse  der  G  e  f  ft  s  s  e  aucb  in  frflberen  Jahren  das  kalte 
Seebad  ebenso  verbieten,  wiehochgradige  Schwftche  und  marastische  und 
kacbectische  Erscbeinungeu,  auch  wenn  sie  nicbt  durcb  hohes  Alter  bedingt  sind. 
Nach  anderer  Ricbtnng  bezeichnet  das  6.  Lebensjahr  die  Altersgrenze,  vor  deren 
Erreichung  es  im  Allgemeinen  nicht  rathsam  ist,  Kinder  in  das  kalte  Seebad  zu 
schicken,  und  selbst  spflter  nocb,  bis  etwa  zum  10.  Lebensjahre,  ist  Vorsicht  in  Bezug 
auf  Dauer  und  Hflufigkeit  des  Bades  nfitbig,  in  welcher  Beziehung  Schlaf  und  Appetit 
von  entscheidender  Bedeutung  sind.  Schon  die  Furcbt  vor  dera  Wasser  ist  bei 
Kindern  eiu  psychisches  Moment,  welches  ohne  Scbaden  nicht  durch  Zwaug, 
sondern  nur  durch  Zuspruch  und  Beispiel  beseitigt  werden  darf,  weiter  aber 
ist  der  Schreck  des  kalten  Seebades  und  die  WftrmeenUiebnng  zu  gross,  als  dass 
nicht  Vorsicht  angezeigt  sein  sollte,  namentlich  bei  empfindlichen  und  reizbaren 
Kiudern,  denen  warrac  Seebader  mit  nachfolgender  ktlhler  Begiessung  oder  Ab- 
waschung  mit  Seewasser  um  so  besser  zusagen;  am  ehesten  und  besten  ver- 
tragen  torpide  scrophulose  Kinder  und  phlegmatiscbe,  schlaffe  Naturen  die  Er- 
regung  des  kalten  Seebades. 

Bei  pastosen  Scrophuldsen  tritt  trotz  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
oft  eine  anfilngliche  ,  und  zwar  bisweilen  sebr  bedeutende  —  bi3  zu  mehreren 
Kilo  —  Abnahme  des  Korpcrgewichtes  ein ,  bedingt  nach  Bexekk's  Meinung 
durch  Wasscrverlust  der  Gewebe.  Es  bedarf  dazu  durchaus  nicht  des  kalten 
Seebades ,  obwohl  uach  dessen  Sistirung,  beziebungsweise  Ersatz  durch  warmes 
Seebad  oft  Zuuabme  des  KOrpergewichtcs  ebenso  rasch  erfolgt  wie  vorber  Ab- 
nahme, vielmehr  geutlgt  dazu  schon  allein  die  Nordseeluft,  von  der  Beneke  mit 
Recht  sagt,  dass  sie  unter  den  verschiedenen  Meeresluftarten  offenbar  die  ein- 
greifend^te  Wirkung  auf  die  Scrophulflscn  auslibe.  Jedesfalls  ist  die  gedachte 
Abuahnie  des  Korpergewichtes  umso  weniger  von  schlechter  Vorbedeutung,  je 
mehr  und  je  After  sie  mit  besserem  Ausseben  der  Krankeu  und  (Iberhaupt  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  einhergeht. 

Von  den  Hautkrankheiten  haben  die  auf  scrophuloser  Grundlage 
beruhenden ,  wie  alle  Theilcrscheinungen  der  Scrophulose,  die  beste  Vorhersagc, 
im  Allgemeiuen  jedoch  erscheint  der  Gcbrauch  der  Seebader  von  zweifelhaftem 
Nutzen.  Wiederholt  hervorzuheben  sind  die  trefflichen  Erfolge  von  Seeluft  und 
Seebad  bei  Lupus.  Augenkrankbeiten  sind  ebenso  im  Allgemeinen  von 
dem  Seebade  auszuschliessen,  da  sie  durch  die  bei  und  nach  dem  Bade  statt- 
tindende  BlutUberfUllung  der  inneren  Augenhaute  nacbtheilig  beeinflusst  werden; 
selbst  der  Aufenthalt  am  Straude  wirkt  durch  die  Lichtreflexe  von  Meer  und 
Strand  nacbtheilig.  Eine  Ansnahme  bilden  wiederum  die  scrophulSsen  Augenleiden, 
insbesondere  Homhautentztindungen  und  llornbauttrtibungen  und  die  pblyctftnnlose 
Keratoconjunctivitis,  von  denen  bei  den  ersteren  durch  den  Aufenthalt  in  der 
Seeluft  oft  sehr  rasch  durchschlagender  Erfolg  erzielt  wird,  wfihrend  die  milderen 
Formen  der  letzteren  ebenso  dadurch  giinstig  beeinflusst  werden.  Sorge  zu 
tragen  ist  dabei  nur ,  dass  in  entsprechender  Weise  der  voile  Genuss  der 
Seeluft  am  Straude  ermoglicht  wird  bei  gleichzeitigem  Schutze  der  Augen  vor 
grellen  Lichtreflexen  und  vor  heftigem  Winde  und  Sandtreiben.  Letzteres  vor- 
nehmlich  und  die  im  KUstenklima  grtfssereu  Schwankungen  der  Temperatur  und 
des  Feuchtigkeitsgehaltes  der  Luft  sind  Scbuld ,  dass  die  Ktistenhospize,  ins- 
besondere des  Atlantischen  Oceans,  ungunstige  Erfolge  bei  Augenleiden  vcrzeichnea, 
wie  ebenso  bei  Obrenleiden,  und  sind  deshalb  auch  an  der  Nordsee  fUr  Bebandlung 
dieser  Leideu  nur  die  Inseln  und  von  diesen  wiederum  nur  diejenigen  zu  wahlen, 
die  keinen  leichtbeweglichen ,  sondern  einen  mehr  in  sich  gefesteten  Strand 
besitzen,  somit  von    den   nordfriesischen   Inseln  F6br,  von  den  ostfriesiscben 
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Norderney,  Borkuui,  Spiekeroog.  Dahin  siud  aus  gleichem  Grunde  auch  die 
Obrenkranken  zu  verweisen ,  die  vielfach  als  von  Seeluft  und  Seebad  voll- 
kommen  ausgeschlossen  gelten ,  bis  in  neuester  Zeit  bestininitere  Anzeigeu  auf- 
gestellt  wurden.  Jedenfalls  baben  Obrenleidende  im  kalten  Bade  den  Gehftrgang 
durch  einen  Tampon  aus  Wacbs  und  Watte  zu  schiltzen;  im  t'ebrigen  werdeu 
zwar  nach  den  Mittheilungen  Becker's21)  acute  Mittelohrerkraukungen  nicbt  nur 
durch  Seebader,  sondern  auch  den  Aufentbalt  an  der  See  in  den  meisten  Fallen 
ungiinstig  beeinflusst,  doch  erweist  sich  der  Einfluss  der  Seeluft  sehr  gUnstig 
bei  acuten  Tubenschwellungen  und  derjenigen  Form  der  Paukenhtthlenentzundung, 
bei  welcher  nach  wiederholter  Paracentese  des  Trommelfells  sich  das  Exsudat 
wiederholt  rasch  ansamroelt.  Ebenso  wirkt  Seeluft  in  Verbindung  mit  warmen 
Seebadern  gtlnstig  bei  Mittclobreiterungen,  die  im  Gefolge  von  Infecttonskrank- 
beiten  aufgetreten  sind,  in  welcben  Fallen  mit  zunehmender  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  sich  auch  das  Ohrenleiden  bessert.  Die  schtfnsten  Erfolge 
werden  durch  Seeluft  und  warme,  haufig  auch  durch  kaltc  Seebader  erzielt  bei 
den  cbronischen  Mittelohrciterungen  namentlich  schleeht  genahrter  scrophuldser 
und  rhachitischer  Kinder.  Bei  Sclerose  des  Mittelohres  ist  das  Baden  steU  zu 
verbieten,  dagegen  kann  man  den  Aufenthalt  an  der  See  solchen  Kranken  uu- 
bedenklich  erlauben,  bei  denen  der  Krankheitsprocess  noch  nicht  weit  f>rt- 
geschritten  und  die  subjectiven  Gehdrsemptindungen  sporadisch  oder,  wenn  con- 
tinuirlich,  doch  in  milder  Form  auftretcn. 

Von  physiologischon  Zustanden  schliessen  Mo  n a  t s  r  eg e  I  uud  Sc  hw  an- 
gers chaft  das  kalte  Seebad  aus,  eretere  sogar  schou  einige  Tage  vor  ihrem 
Eintreten.  In  Betreff  des  Badens  wahrend  des  Still  ens  ist  ein  sorgfaltiges  In- 
dividualisiren  erforderlich ;  ausgeschlossen  dabei  ist  das  Seebad  nicbt,  vielmehr  soil 
es  nach  Rruse  bei  Blutarmuth  uud  Nervcnsehwache  oft  ganz  vortreftlichen  Kr- 
folg  haben. 

Liter  at  or:  l)  Marine*tab9arzt  Dr.  Fischer,  Bakteriologische  Unten  ichtin^jn  aaf 
einer  Raise  nach  Westindien  an  Bord  S.  M.  Schiff  nM)ltke'<  im  Winterhalbjahr  ISSo'Si.  Zeitschr. 
f.  Hygiene.  1886.  —  *)  M.  A.  F.  Prestel,  Der  Boden,  das  Klima  uud  die  Wittering  von  Ost- 
friesland,  aowie  der  gesammten  norddeutschen  Tiefcbene.  Emden  187^-  —  J)  Dr.  F.  W  U  en  eke, 
Die  sanitare  Bedeutung  des  verlangerten  Aafenthaltes  auf  den  deutschen  XorJ-jes-Iosela ,  in- 
gonderheit  anf  Norderney.  Norden  und  Norderney  1831.  —  *)  Dr.  V.  Kremscr,  Dis  KUmi 
Helgoland s.  Annalen  der  Hydrographie  und  maritimen  Meteorologie.  18  H,  Heft  5  und  6  — 
*)  Dr.  E.  Kruse,  Seeluft  und  Seebad.  Norden  und  Norderney  1892,  9.  Aufl.,  pa?  15.  — 
')  Dr.  F.  W.  Beneke,  Die  erste  Ueberwinterung  Kranker  anf  Norderney.  Norden  u.  NorJerney 
1882.  —  !)  Walter  Lindley,  Science.  2.  Nov.  1833.  —  5)  Flechsig.  Handl.uch  der 
Balneotherapie  f.  prakt.  Aerzte.  Berlin  1892.  2.  Aufl.  —  *)  Glax,  Wintercarort  und  Saebid 
Abbazia.  Wien  1838.  —  ,a)  Dr.  Gerber,  Wyk  auf  Fohr  als  klimatischer  Wintercurort.  133?.— 
11 )  Die  Kinderheilstatte  „Seehospiz  Kaixerin'  Friedrich"  in  Norderney.  Verhandl.  d.  Geselhch. 
deatscher  Naturforscher  u.  Aerzte  zu  Bremen.  1890,  I-  Thl  Die  allg.  Sitzmtjen,  pag.  173  ft  — 
n)  Dr.  Krnse,  Ueber  den  Gebrauch  der  Nordseebader  bei  der  Chlorxo.  Deats;ho  Med.-Zettg. 
1892,  Nr.  23.  —  ll)  Cantani,  Zur  Therapie  des  cbronischen  Bronchialcatarrlis  im  Gjfolge 
von  Emphysem.  Wiener  med.  Wochenschr.  1839,  Nr.  14,  15,  pag.  511  ft.  —  ")  Dr.  K  ruse, 
Ueber  Seeluft-  und  Seebadecnren  bei  Nervenkrankheiten.  Norderney  1837.  —  li)  Radcliffe 
Hall,  Torquay  in  its  medical  aspect  ns  a  resort  for  pulmonary  invalid*.  London  1857.  — 
u)  Finkelnbur*.  Ueber  bodenstnndige  Verbroitungsverhaltnisse  der  Talnrk'ilo^a  iu  Dmt-ich- 
land.  Verhandl.  d.  Congr.  f.  innere  Med.  8.  Coagr.  1339.  —  ,7J  Dr.  Arnold  Hiller.  Die  Wir- 
kungsweise  der  Seebader.  Berlin  1890.  2-  Aufl.  — ls)  Dr.  Axel  Wi  tickler,  Die  Se<hader  und 
ibre  Anwendnng.  Berlin-Friedenau  189^.  —  ")  Wieda^ch,  Das  Nor  Jaeebad  mit  beaonderetn 
Bezng  auf  Norderney.  Hannover  1858,  pag.  17  u.  Is-  -  i0)  M  i  1 1  e  rm a i er  n.  G o  I d sc  li  m  i  d  t, 
Madeira  and  seine  Bedeutung  ala  Heilungaort.  183").  2.  Aufl ,  pag. -15.  —  Sl)  H.Becker, 
Ueber  die  Wirkuogen  der  Seelnft  und  Seebader  bei  Erkrankungen  des  Mittelohres.  Verhaadl. 
d.  Gesellsch.  deutscher  Naturforscher  a.  Aerzte  zu  Bremen.  1890,  II.  T  il.,  pag.  317  ff. 
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Ober$ChenkelbrilCh,  Verbande,  b.  Fracturverbande,  pag.  318. 

Obi-Gift,  der  weatindiachen  Neger,  a.  Urechitea. 

Obstipation.  Ueber  habituelle  Obstipation  liegt  eine  Reihe  von  Arbeiten 
aua  der  jllngsten  Zeit  vor,  welcbe  aich  vorzugaweise  mit  der  Therapie  dieaer 
Erkrankung  beachaftigen ,  deren  Bedeutung  fttr  den  praktiachen  Arzt  nicht  zu 
unterachatzen  iat. 

Nothnagel  hebt  bezflglich  der  Vorgange  bei  Stuhlentleerung  hervor, 
das8  die  Stuhlentleerung  in  der  Weise,  wie  aie  fUr  gewohnlich  bei  den  meiaten 
Menachen  erfolgt,  von  einer  regelmaaaig  wiederkehrenden  Contraction  im  Colon, 
beziebungaweise  im  Rectum  abhangig  ist.  Ea  herracbt  hier  eine  gewia8e  Periodicitftt 
vor;  die  Thatigkeit  der  Darmnerven  acheint  gleichaam  eingestellt  auf  eine 
24st0ndige  Erregung.  Man  kann  aich  voratellen,  daaa  der  Darminbalt  ganz  all- 
malig  und  in  grossen  Pauacn  von  der  BAUHiNi'achen  Klappe  durch  daa  Colon 
ascendens  transveraum  bis  zum  Colon  descendens  vorrOckt,  daaa  er  hier  oder 
im  8  romanum  liegen  bleibt  und  zu  einer  beatimmten  Zeit  entlecrt  wird.  Die 
Erregung,  welcho  zur  Stublabaetzung  nOthigt,  erfolgt  bei  manchen  Menachen 
mit  einer  oft  merkwflrdigen  Piinktlichkeit.  Diese  Erregung  wird  dadurch  hervor- 
gerufen ,  das*  der  Darminbalt  vora  S  romanum  in  die  Ampulle  des  RectumB, 
also  in  den  untersten  Abschnitt  dea  Darmcanalea  abwarts  gerUckt  ist.  Sind  die 
Facalmassen  dorthin  angelangt,  dann  wird  cin  Reiz  auf  die  aensiblen  Nerven  aus- 
getibt,  wodurch  eine  Spannung  der  Musculatur  erfolgt,  die  aich  ala  Rrampf, 
•Stuhldrang  aussert.  Von  dieaer  sozuaagen  willkUrlichen  Einstellung  der  Darm- 
nerven giebt  es  nun  vcrschiedene  Abweichungen,  pbyaiologiache  Abnormitflten. 
Aber  es  giebt  Leute,  bei  denen  die  Stuhlentleerung  nur  einmal  jede  Woche  erfolgt, 
ja  in  der  Literatur  sind  Falle  beschrieben  worden,  wo  die  Patienten  nur  6-,  S- 
bia  lOmal  im  Jahre  Stuhlentleerung  hatten.  H&ufig  sind  Falle,  wo  die  Kranken 
8,  10  bis  12  Tage  und  langer  Stuhlverstopfung  haben. 

Bei  solcher  habitueller  Obstipation  handelt  ea  aich  um  eine  Abnormitat 
in  der  Innervation  des  Darmes.  Nothnagel  hat  aber  auch  in  einigen  Fallen  bei 
der  Nekroskopie  nachgewieaen,  dass  die  mangelhaftc  Thatigkeit  des  Darmea  auch 
durch  mangelbafte  entwickelte  Musculatur  im  Colon  bedingt  ist.  Es  ist  jedoch 
unmoglich  diagnostisch  zu  unterscheiden,  ob  die  habituelle  Obstipation  auf  einer 
unregelmttsaigen  nervdsen  Einstellung  des  Darmea  oder  auf  mangelhaft  entwickelter 
Musculatur  des  Darmes  bernht,  auch  fUr  die  Therapie  iat  dieaer  Umstand  gleichgiltig. 
Die  habituelle  Obstipation  kommt  aber  in  aehr  vielen  anderen  Fallen  zur  Entwick- 
lung.  Zunacbst  wenn  die  Regelmassigkeit  der  Darmentleerung  einmal  unterbrochen 
wird:  dann  ist  sitzeude  Lebenaweise  Ursache  der  Obstipation,  indem  kflrperliche 
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Bewegungen  die  Peristaltik  des  Darmes  etwas  anregen ;  ferner  ist  die  Ent- 
wicklung  und  Ansammlung  von  Fettmassen  im  Unterleibe  geeignet,  die  Thfltig- 
keit  des  Darmes  za  beeintrflchtigen.  Bei  Frauen,  die  eine  besondere  Neigung  zur 
Obstipation  habeo,  liegt  der  Grund  oft  darin,  dass  eine  willktlrliche  Unterdrtlckung 
des  Stuhles  von  frflher  Jagend  stattfindet.  Ein  anderes  Stiologisches  Moment  fur 
die  Obstipation  bilden  epinale  und  cerebrale  Erkrankungen.  Bei  alien  diesen 
Ursachen  zeigt  der  Darm  als  aolcher  keine  anatomische  Verfindcrung.  Selbstredend 
kommt  Stuhlverstopfung  auch  symptomatisch  vor  bei  verschiedenen  Affectioneu 
des  Digestionsapparates  ,  z.  B.  bei  Ulcus  ventriculi,  Carcinoma  ventriculi,  bei 
mancben  Magencatarrhen,  bei  Darmstenosen,  Darmdrebuogen  u.  s.  w. 

Die  Folgen  der  habitnellen  Obstipation  sind  znweilen  ganz  unbedeutend, 
in  anderen  Fallen  aber  zeigen  sicb  scbwere  Nebenerschtinungen.  Bei  manchen 
Fatienten  entwickelt  sich  in  Folge  cbroniscber  Stuhlverstopfung  ein  sogenannter 
H&morrboidalzustand.  Die  Kotbmassen  sammeln  sich  nSmlich  im  Rectum  an  und 
beeintrflchtigen  auf  rein  mecbanische  Weise  den  Abfluss  des  Blutes  aus  dem  untersten 
Ende  des  Rectums  ,  wodureh  es  zur  Stage ,  zur  Erweiterung  der  Hiimorrhoidal- 
venen  und  zur  Enotenbildung  kommt.  Eine  weitere  Folge  der  Obstipation  Ut 
die  Beeintrftchtigung  des  Appetites,  dyspeptiscbe  StOrung  mit  Aufstossen,  Druck- 
gefabl  nach  dem  Essen.  Ob  dies  durch  eine  maugelhaftere  Absonderung  des 
Magenaaftes  in  Folge  von  chronischer  Obstipation  zu  erklaren  ist,  oder  oh  eine 
mangelhafte  Beweglichkeit  des  Magens  neben  einer  mangelhaften  Bewegliehkeit  des 
Darmes  die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist,  I&*st  sich  schwer  entscheiden.  Es  wflre  ja 
aueh  denkbar,  dase>  durch  die  Stagnation  der  Darmcontenta  Ptomaine  sich  entwickeln, 
welche,  in's  Blut  aufgenommen ,  auf  den  Darm  and  Magcn  einwirken.  Eine 
mftcbtige  Wirknng  tlbt  die  Stuhlverstopfung  bei  manchen  Memchen  auf  das 
Centralnervengystem,  und  zwar  auf  die  GemUtbsstimmung,  die  man  sis  eine  hypo 
cbondrische  bezeichnet;  es  tritt  Unlust  zur  Arbeit,  Gefllbl  von  Schwere  und 
Druck  im  Kopfe  u.  ?.  w.  ein.  Nach  einer  neueren  Anschauung,  namentlich  englischer 
Aerzte,  soli  die  chronipcbe  Obstipation  auch  die  Ursache  abgeben  far  mancbe 
Formen  von  Chlorose  bei  jungen  Mftdchen.  Es  scheint,  dass  die  Ptomaine,  die 
sich  bei  der  chrooischen  Obstipation  entwickeln  und  vom  Blute  resorbirt  werden, 
die  Verdauung  und  ErnShrung  beeintrSchtigen ,  auf  den  ganzen  Stoffwechsel 
scb&dlich  einwirken  und  so  das  Bild  der  Chlorose  hervorrufen. 

Therapeutisch  betont  Nothnagkl,  dass  das  wirksamste  Verfahren 
gegen  habituelle  Obstipation  jenes  sei,  welches  die  Grundursache,  die  Trilgbeit 
der  Peristaltik  des  Darmes,  zu  heben  geeignet  ist.  Das  Hauptmittel  ist  die  mecba- 
nische Beizung  des  Darmes  durch  die  Massage  des  Abdomens.  Die  bestc  Art 
der  AusfUfarung  ist,  indem  man  das  Abdomen  reibt,  klatscbt,  knetet,  kloptt,  und 
zwar  gleicbgiltig,  ob  man  von  der  Gegend  des  S  romanum  beginnt  und  Iflngs 
des  Colon  aufwflrts  geht  oder  in  umgekehrter  Ricbtung  diese  Proceduren  vornimmt. 
Die  Massage  muss,  wenn  sie  Erfolg  haben  soli,  lange  Zeit  ausgeftlhrt  werden 
und  wird  zweckmflssig  durch  die  Faradisation  des  Abdomens  untersttitzt,  feruer 
durch  regelmflssige  Bewegung.  Der  Kranke  soil  viel  spazieren  gehen,  soli  reiten 
oder  irgend  einen  Bewegungssport  treiben.  Weiters  ist  Zimmergymnastik  zu 
empfehlen  mit  oder  ohne  Apparate.  Da  die  Massage  lflngere  Zeit  braucht,  bo 
sollen  an  habitueller  Obstipation  Leidende  in  einen  Curort  geschickt  werden  und 
stellt  Nothnaoel  unter  diesen  Curorten  Marienbad  obenan,  woselbst  er  nicht 
nur  Brunnen  trinken,  sondern  auch  massiren  Ifisst.  Carlsbad  ist  nicht  so  zweck- 
mflssig wie  Marienbad ,  jener  Curort  ist  nur  dann  von  Wirkung  auf  die  Stuhl- 
verstopfung, wenn  Darmcatarrh  die  Ursache  ist.  Andere  MineralwSsser,  die  man 
zu  Hause  gebraucben  Iftsst,  sind :  Friedrichshaller,  Kissinger,  Ofener,  Hunyadi- 
Janos,  Saidschitzer,  Seidlitzer  Wasser  etc.  Alle  diese  Wftsser  nillssen  kalt  getrunken 
werden,  weil  die  niedrigc  Temperatur  den  Reiz  auf  den  Darm  Ubt  und  ibn  zur 
Thfitigkeit  anregt;  die  warmen  Wflsser  wirken  gar  nicht  auf  Obstipation.  Wenn 
es    irgend    angebt,    venne  de  man   AbfUhrmittel   und  besehrfluke  sich  darauf, 
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Klystiere  zu  geben  oder  Irrigationen  von  l/3  bis  1  Liter  Wasser  von  verscbiedener 
Temperatur,  welchem  auch  Oleum  oliv.  oder  Kochsalz,  Ricinusol,  Kami  Ilea  thee  nod 
dergleichen  zugesetzt  werden  kann.  Statt  der  Irrigation  kann  man  die  Kly- 
sopompe  anwenden  oder  das  OiDTMANN'sche  Mittel,  2  bis  3  Grm.  Glycerin, 
welcbe  man  mittelst  kleiner  Spritzen  in  das  Rectum  bringt.  Auch  Glycerm- 
suppositorien  werden  vielfach  gebraucht.  Das  Glycerin  wirkt  auf  den  Stublgang 
da durcb,  dass  es  wasserentziehend  ist  und  so  einen  slarken  Reiz  anf  den  Darm 
tibt,  deasen  Peristaltik  anregt.  In  einer  Reihe  von  Fallen  bleibt  aber  nichu 
Ubrig,  als  Abfuhrmittel  anzuwenden.  Von  diesen  spielt  bei  der  liabitucllen  Obsti- 
pation die  Aloe  die  llauptrolle,  aie  eignet  sicb  in  erster  Linie  deshalb,  weil  sie 
litngere  Zeit  obne  Nachtheil  gebraucht  werden  kann.  Die  Aloe  scheint  aut'  du 
Colon  einzuwirken ,  die  Peristaltik  desselben  auzuregen.  Dieses  Prftparat  hat 
feroer  den  grossen  Vortheil,  dass  man  es  in  kleinen  Quantit&ten  und  in  ao- 
genehmer  Form  in  Pillen  geben  kann.  Die  Wirkung  der  Aloe  tritt  erst  nacb 
einer  Reihe  von  Stuuden  (8 — 10  Stunden)  ein.  Ein  zweites  Mittel ,  das  bei 
habitueller  Obstipation  sehr  gut  wirkt,  ist  Radix  Rhei  in  verschiedenen  Forrnen, 
als  Tinctura  Rhei  vinosa  oder  Tinctura  Rhei  aqttosa  oder  als  Extract.  Aehnlich 
wirkt  Podophyllin,  doch  stfirker  als  Aloe  und  Rheum.  Man  kann  diese 
Praparate  combiniren  und  nach  Nothxagh,  folgende  Pillen  verscbreiben :  Kp. 
Podophyllin  0'3,  Extr.  Aloes,  Extr.  Rhei  na.  S'O,  Exit.  Tharax.  q.  S 
ad  pill.  Nr.  40. 

Von  diesen  Pillen  nimmt  der  Krauke  Abends  ein  Stuck  oder  weno  eioe 
nicht  wirkt,  den  nachsten  Tag  2  Pillen.  Ein  weiteres  PrRparat  sind  die  Colo- 
quinthen,  welche  bei  bartnilckiger  Obstipation  in  den  Ffllleu,  wo  mehr  als  ein- 
malige  Wirkung  angestrebt  wird,  gegeben  werden  kann,  doch  lasst  man  es  selten 
langer  als  acht  Tage  nehmen.  Die  Coloquinthen  werden  uamentlich  dort  an- 
gewendet,  wo  die  Aloe  keine  Wirkung  geaussert  hat:  Auch  Jalape  wird  in  Form 
des  Extractes  oder  als  Sapo  Jalapin.  gebraucht,  weil  es  Iflngere  Zeit  hindurch 
ohne  Nebenwirkung  genommen  werdeu  kanu.  Zweckentsprecheud  ist  CorUx 
Casearillae,  welches  man  verschreibt:  Rp.  Ejt'tr.  fluid  Cascarae  sagrad,  Syr. 
cort.  Aurant  oa.  20,    1  bis  4  Kaffeeloffel  in  Intcrvalten  von  2  bis  3  Stunden. 

Bei  Leuten,  welche  an  Hamorrhoidalblutungen  leiden ,  wirkt  ein  von 
Alters  her  bew.Hbrtes  Mittel  sehr  gut,  nftmlich  Pulvis  Glycyrrhizae  <%wi/xwi/k>> 
welches  gemischt  mit  Folia  Senna  zu  gleichen  Theilen  und  mit  Fructus  Foenniculi 
und  Sulfur  depuratum  aa.  1  Theil  und  mit  6  Theilen  Sacch.  albissim.  in  der 
deutschen  Pharmakopoe  officinell  ist.  Doch  hat  dieses  Prflparat  den  Uebelstand, 
daes  es  zu  viel  stlsse  Sub9tanzen  enthfilt  und  von  Vielen  nicht  vertragen  wird. 
Rathsam  ist  es,  mit  den  hier  angegebenen  Mitteln  zu  wecbseln.  Notbxagkl 
beginnt  in  der  Regel  mit  der  Aloe,  Iflsst  danu  einigc  Wochen  lang  Bitter  wasser 
trinken,  wecbselt  dieses  mit  Pulvis  Glycyrrhizae  compos.,  giebt  dann  Stfrupu* 
domestic.  Am  besten  und  ftlr  einen  langeren  Gebrauch  am  meisteu  zu  empfehlen 
sind  Irrigationen  entweder  mit  blossem  Wasser  oder  mit  Abkochungen  von  Leio- 
Famen  mit  Zusatz  von  Kamillenthee,  Seife  oder  Glycerinklystiere. 

v.  Kogkreb  resumirt  die  nfiberen  und  entfernteren  I'rsachen  der  nicht 
durcb  mechanische  Momente  bedingten  Stuhlvcrstopfung  dahin,  dass  siebesteheo: 
In  Lahraung  der  Peristaltik  durch  Atonie  und  Atrophic  der  Musculatur  in  Kolge 
sebwerer  Krankheiten,  Kachexien,  chroniachen  Darmcatarrhen  oder  Stauungen  im 
Pforladersystem  oder  durch  primftre  Erkrankung,  durch  nervose  Eiuflnsse  von 
Seite  des  Gehirns  oder  RUckenmarkes  oder  in  Folge  allgemeiner  Neuroseo 
(Neurastbenie)  oder  endlich  durch  lahmende  Medicamente ;  ferner  durch  Eindickung 
der  Faces  in  Folge  Wassermangels  oder  grosser  Wasserverluste,  durcb  niangel- 
haften  Zufhiss  der  Verdauungssfifte  (Gallej,  oder  adstringirende  Medicamente, 
endlich  durch  Erschlaffung  der  Hilfsmuskel  f Bauchmuskel) ,  Mangel  an  Korper- 
bewegung  flberhaupt  und  unzweckmilssige  Lebeosweise  (Nahrung,  Beruf  etc.)  oder 
schlechte  Gewohnheiten.  Die  ratiouelle  Behandlung  der  chronischen  Obstipation 
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muss  vor  AHem  die  Ursache  zu  eruiren  und  zu  beaeitigen  suchen.  Der  Indicatio 
morbi  genttgen  wir,  indem  wir  die  atonische  Darmrousculatur  wieder  fuuctionsfabig 
machen,  die  Hilfsmuskel  (Baucbpresee)  kraftigen  und  etwaige  K.rampfzustande  im 
Sphincter  externw  wegzuschaffen  suchen.  Symptomatisch  behandelt  sich  der 
Kranke  gewOhnlich  selbst,  indem  er  sich  durch  AbfUhrmittel,  mitunter  auch 
Klystiere  und  Suppositorien  Stuhl  verschaffl.  Von  Seite  des  Arztes  wttrde  eine 
symptomatiscbe  Therapie  nur  dann  am  Platze  sein,  wenn  er  weder  der  Causal- 
indication,  noch  der  Indicatio  morhi  genUgen  kdnnte,  z.  B.  bei  der  primftren 
Atrophic  der  Darmmusculatur.  Die  Atonie  der  Darmmusculatur,  sowie  die  functionelle 
Schwache  der  Hilfsmuskel  beheben  wir  durch  Massage,  active,  passive  und  Wider- 
standsbewegungen,  elektrische  und  hydriatiache  Behandlung.  Es  sollen  wo  miiglich 
alle  die  verschiedenen  Methoden  zugletch  angewendet  und  die  Therapie  eystematisch 
und  consequent  durch  lange  Zeit  fortgesetzt  werden.  Der  elektrische  Strom  wird 
am  beaten  in  der  Form  des  faradiscben  angewendet  und  die  Anode  auf  das 
Lendenroark,  die  Kathode  auf  die  Bauchdecke  oder  beide  Elektroden  auf  letztere 
applicirt  oder  die  Anode  in  das  Rectum  eingeftlhrt ;  letztere  ist  eine  Knopf- 
elektrode,  die  anderen  sind  mogliehst  grosse  Plattenelektroden.  Die  Wasser- 
behandlung  besteht  in  kalten  Abreibungen  des  Abdomens,  aucb  wohl  allgemeineo. 
Ferner  gebraucht  man  locale  Douchen,  kurze  kalte  SiUbader ,  nasse  Leibbinden 
[  XeptunsgUrtel )  und  kalte  Klystiere.  AbfUhrmittel  sind  am  besten  ganz  zu 
vermeiden  und  durch  Klystiere  oder  Suppositorien  zu  ersetzen.  Die  Nahrungs- 
mittel  sollen  geschmackvoll ,  wUrzig  sein,  um  eine  starkere  Secretion  der  Ver- 
dauunKSBflfte  zu  bewirken  und  soil  nicht  zu  wenig  FlUssigkeit  aufgeuommen, 
aber  auch  nicht  zu  vie!  (durch  Schwitzen)  abgegeben  werden.  Regelmftssigkeit 
in  der  Xahrungsaufnahme ,  sowie  namentlich ,  was  die  Zeit  der  Stuhlentleerung 
betrifft,  ist  dringend  zu  empfehlen.  Bei  Krampfzustandeu  im  Sphincter  ani  ex- 
terna* leistet  der  ARTZHKRGER'sche  Mastdarmkiihler  ausgezeichnete  Dienste. 

Eltz  halt  die  locale  Darmroassage  vornehmlich  indicirt  bei  echter  habi- 
tueller  Constipation.  Bei  Constipatiouen,  welche  auf  allgemeinen  Schwftchezustanden 
beruhen,  stellt  er  die  Gymnat>tik  in  erste  Linie,  ebenso  dann,  wenn  Bewegungs- 
mangel  die  Stuhlverstopfung  verschuldet.  Bei  angeborener  Hypoplasie  der  Darm- 
muscularis  balden ,  falls  dieselbe  den  Dickdarm  betrifft,  Irrigationen  den  besten 
Erfolg.  Wo  es  sich  um  rasche  symptomatiscbe  Wirkung  handelt,  sind  die  iuternen 
AbfOhrmittel  unter  alien  Tmstanden  vorzuziehen ;  desgleicben  bei  Darmstenosen, 
wo  die  VerflUssigung  des  Darminbaltcs  viel  bessere  Erfolge  verspricht,  als  die 
bochst  problematische  mechanische  Weiterbefflrderung.  Ein  Durchpressen  der 
Scybala  durch  die  verengte  Stelle  und  eine  mechanische  Erweiterung  derselben 
auf  diesem  Wege  halt  Eltz  fur  unmoglich,  da  der  Darmiuhalt  in  die?em  Falle 
sicherlich  nach  dem  locus  viinoris  resistentiae  ausweichen  wird. 

Bcm  scheidet  zwei  Gruppen  von  Krankeu  mit  habitueller  Stuhlver- 
stopfung: solche  mit  auffallend  schlaffen  atrophischen  Bauchdecken  bei  nicht 
selten  befriedigendem  Zustande  der  Ubrigen  Muskeln  und  solche.  welche  krUftige, 
zuweilen  sogar  ungewOhnlich  ausgebildete  Bauchmuskeln  zeigen.  Die  erste  Form 
kommt  haufiger  bei  Frauen  als  bei  Jlannern  vor,  betrifft  zumal  Multiparae,  wird 
aber  auch  bei  Mfinnern  rait  sitzender  Beschaftigung  nicht  selten  angetroffen.  Das 
Primflre  ist  die  Atrophic  der  Bauchdecken,  das  Secundare  die  Obstipation.  Der 
Zusammenhang  beider  Momente  ist  unschwer  zu  erklaren.  Normal  entwickclte, 
guten  Tonus  besitzende  Bauchmuskeln  contrahiren  sich  bei  Individuen,  die  ent- 
sprechende  Bewegung  machen ,  unziihlige  Male  im  Laufe  des  Tages,  sie  bieten 
den  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  einen  dicselben  erhohenden  Wider- 
stand.  Die  Bauchpresse  besorgt  eine  pbysiologische,  fast  uniiuterbroclienc  mechanische 
Beeinflussung  des  Darmes,  sie  raassirt  den  Dann.  Die  Krfahrung  lehrt,  dass  Atrophie 
der  Bauchmusculatur  in  Folge  haufig  wiederholter  Ausdehnung  des  Unterleibcs 
durch  Graviditat,  bei  mangelhafter  L'ebung  der  Bauchmuskeln  in  Folge  sitzender 
Lebensweise  in  einer  tiberaus  grosscn  Zahl  der  Falle  mit  chronischer  Obstipation 
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einhergeht  und  dass  in  die3en  Fallen   Wiederherstellung  des  Muskeltonus  der 
Bauchdecken  durch  Massage  und  Gymnastik  derselbeo  die  Obstipation  dauerod 
zu  bebeben  vermag.  Was  die  zweite  grosse  Gruppe  der  chroniseben  Stuhlver- 
stopfang  mit  intactem  Muskeltonus  der  Bauchdecken  betriflft,  so  mUssen  als  causale 
Momente  die  Tragheit  der  PerisUltik  uod  die  Atrophic  der  Muscularis  des  Darmes 
betrachtet  werden,  welche  die  Atonie  des  Darmes  bewirken.  Die  Indication  fur  die 
Behandluog  dieser  Form  bestebt  in  Anreguog  der  Peristaltik  und  Bek&mpfung  der 
Atonie  des  Darmes,  u.  zw.  des  uns  zun&chst  erreicbbaren  Dickdarmes.  Das  letztere 
geschieht  durch  Reizung  des  Darmes  mittelst  Massage,  wobei  neben  Streichunp 
und  Knetung  der  zuganglichen  Dickdarmabschnitte,  ErschUtterung  des  Abdomens 
durch  Vibrationen  und  Rlatscbungen  der  Bauchdecken  von  Wichtigkeit  sind. 
Auf  ein  anderes  haufiges  Moment  der  habituellen  Obstipation,  die  AnSmie,  wirkt 
die  Vornahme  der  allgemeinen  Korpermassage  und  Gymnastik  gunstiger  ein,  als 
die  Massage  des  Unterleibes  allein.  Bum  glaubt,  dass  die  Massage  des  Unter- 
leibes  bei  habitueller  Obstipation  der  causalen  Indication  genugt,  indem  sie  die 
Musculatur  der  Bauchdecken,  wie  die  Muscularis  des  Dickdarmes  krafiigt.  Die 
mechanische  Behandluog  dieses  Leidens  iat  daher  eine  vorwiegend  gymnaaticirende. 
muskelUbende.  Resultatlos  bleibt  die  mechanische  Behandlung  von  chroniscber 
Obstipation,  welche  auf  congenitale  Hypoplasie  des  Verdauungstractus,  auf  Er- 
krankungen  des  Centralnervensystems,  auf  mechanische  Hiudernisse  grob-anato- 
roischer  Natur,  auf  Veranderungen  der  Darmmusculatur  bei  Nephritis,  in  Folge 
von  Kachexie  und  Senismus  etc.  zurUckzufUhren  sind. 

Leber  schildert  die  von  ihm  geUbte  physikalische  Behandlung  der 
cbronischen  Obstipation  folgendermassen :  Die  Behandlung  bestand  fast  stets  io 
combinirter  Anwendung  von  Elektricitilt,  Massage  und  Wasser.  Bei  der  ersteren 
verfuhr  Leber  so,  dass  eine  etwa  400  Qcm.  grosse  Elektrode  (Anode)  auf  die 
Kreuzgegend,  eioe  andere  den  gaozen  Unterleib  bedeckeude  (Kathode)  auf  die 
vordere  Bauchwand  aufgeaetzt  und  dann  die  Galvanofaradisation  nach  UE  Watte- 
wille  mit  ziemlich  starken  Stroracn  etwa  3 — 5  Minuteu  lang  ausgefuhrt  wurde. 
Hierauf  wurde  die  vordere  Elektrode  mit  einer  kleinereo  50  Qcm.  grossen  Elek- 
trode vertauscbt  uod  der  primftre  Ioductions9trom  angeweodet.  An  der  linken 
Seite  des  Unterleibes,  direct  Uber  der  Symphyse  beginnend  und  dem  Verlaufe  des 
Colon  descend,  transfers,  uod  ascend,  folgend,  verweilte  die  Elektrode  an  jeder 
Stelle  etwa  V*  bis  1:i  Minute  und  durch  OerTnungsschlage  wurden  krftftige 
Contractionen  der  Bauchdecke  ausgeldst  (in  jeder  Sitzung  etwa  80—100).  Id 
besonderen  Fallen  ist  die  Stellung  der  Elektrode  recto -abdominal  oder  recto- 
sacral,  wobei  eine  Elektrode,  gewohnlich  die  Kathode,  in's  Rectum  eingeffihrt 
wird.  Bei  der  Bauchmassage,  welche  10 — 15  Minuten  ausgefuhrt  wurde,  wurdeo 
die  bekannten  HandgrifTe  angewendet,  und  zwar  als  am  wirksamsten  die  Frictioneu, 
kleine,  aber  kraftige  und  ruckweise  ausgeflihrte  kreisrunde  Reibungen  Uber  dem 
ganzen  Darmtractus ,  hauptsachlich  Uber  dem  ganzen  Colon ,  beim  COcum  be- 
ginoend.  Die  daran  angeschlossene  active  und  passive  Widerstandsgynmastik 
bezweckte  haupts&cblich  die  Kraftigung  der  Bauchmusculatur.  Von  Wasser- 
proceduren  kamen  je  nach  der  Indication  des  Einzelfalles  in  Anwendung :  Des 
Morgens  nasskalte  Abreibung,  kuble  Halb-  und  Sitzbftder,  Einpackungen  mit 
nachfolgender  kalter  Abreibuog  und  Doucben  auf  den  Unterleib,  vor  Allem  die 
schottische  Douche  (abwechselud  warm  und  kalt). 

J.  Adler  bezeichnet  als  oberstes  Princip  der  Behandluog  aller  Formeo 
von  Obstipation :  Moglichste  Einschr&nkung  des  Gebrauches  von  Abfuhrmitteln. 
Er  emprtehlt  ferner  als  zuverlfissigste  Bebandlungsweise  der  habituellen  Stuhl- 
verstopfuog  die  Massage  in  Verbindung  mit  der  ZaNDERsehen  mechanise  ben  Be- 
handlung. Durch  ihre  machtige  Wirkung  auf  die  Circulation  im  Allgemeinen  und 
auf  den  StofTwechsel ,  sowie  durch  Anregung  der  Peristaltik,  Kraftigung  der 
Bauchpressen  und  Beforderung  der  Blutcirculation  im  Unterleibe  ist  dieselbe  eio 
rationelles  Curverfahren.  Wo  die  ZAXDER'sche  Methode  uicht  ausftlbrbar  ist,  genllgt 
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in  fast  alien  Fallen  eine  4 — 6w5chentliche  Massagecur,  doch  sind  bei  derselben 
als  Conditio  sine  qua  non  noch  eine  Anzahl  von  Massregeln  strengstens  zn 
befolgen:  AbfBbnnittel  sind  wlhrend  der  Cur  vollkommen  verpOnt.  Der  Patient 
wird  verstandigt ,  dass  der  Stuhlgang  von  selbst  erfolgen  muss,  selbst  wenn  er 
14  Tage  oder  nocb  langer  obne  Stuhlentleerung  aein  sollte.  Werden  die  subjee- 
tiven  Bescbwerden  zn  gross,  so  kann  ausnahmsweise  durcb  ein  Clysma  oder  cin 
Glycerinsuppositorium  nachgebolfen  werden.  Die  Diat  muss  sorgialtig  regulirt  und 
sollen  aolche  Speisen  vermieden  werden ,  welche  massigen  Koth  oder  viel  Gase 
verursachen  (Kartoffeln ,  die  verscbiedenen  Kohlsorten,  Brot,  Backwerk  u.  dergl. ). 
Demnach  besteht  der  Speisezettel  hauptsacblich  aus  zarten,  nicht  fetten  Fleiscb- 
sorten,  Milehspeisen ,  Hafer ,  Reis  etc.,  leicbten  Gemusen  und  viel  Obst,  daneben 
reiebliehes  Getrank,  hauptsacblich  Wasser  oder  ein  leicbtes  Bier.  Far  reichliebe 
Bewegung  in  frischer  Luft  muss  gesorgt  werden  und  wird  namentlich  Reiten 
empfohlen.  Ein  Hauptpunkt  ist  ferner,  dass  der  Patient  taglich  mit  peiolicber 
Gewissenbaftigkeit  zur  besthnmten  Stunde  den  Abtritt  besueht,  ganz  gleichgiltig, 
ob  Stubldrang  besteht  oder  nicbt.  Neben  dieser  allgemeinen  diatetischen  Beband- 
lang  wird  innerlicb  Nux  vomica  und  Atropin,  wo  letzteres  nicht  vertragen  wird. 
Calabarextract  gereicht. 

Ueber  die  di&tetische  Bebandlung  der  babituellen  Obstipation  hat  MoaiTZ 
seine  Meinung  von  der  Erwflgung  ausgehend  gebildet,  dass  jenes  Uebel  besonders 
bei  den  Stadtern,  namentlich  Frauen  und  anamischen  Mfldchen,  vorkommt,  dagegen 
fast  nie  bei  dem  Landvolke  (in  Russland).  Er  schliesst,  dass  neben  manchen  anderen 
Factoren,  als  Mangel  an  Bewegung,  unzweckmassiger  Kleidung  (Schnttreni  aucb 
ganz  besonders  eine  ungeeignete  Diat  verantwortlich  zu  machen  sei ,  namentlich 
die  vorwiegend  animaliscbe ,  eiweissreiche ,  wenig  RUckstfinde  im  Darme  hinter- 
lasseode  Nabruog  neben  vielen  Reizmitteln.  Er  hfilt  darum  eine  gewisse  Auswabl 
der  Nahrung,  bei  welcher  viel  Masse  und  Schlacke  gebende  Vegetabilien ,  insbe- 
sondere  Grutzen  und  Gemttse  bevorzugt  werden ,  in  eiuer  grossen  Reibe  von  Fallen 
babitueller  Obstipation  far  zweckro&ssig  und  wirksam.  Demgemass  entwirft  Moritz 
folgende  der  Petersburger  Lebensweise  und  den  dortigen  Marktverhaltnissen  eut- 
sprecbende  Speisekarte  far  Obstipirte,  welche  natUrlich  je  nach  Gewohnheit  und 
Geschmack  modificirt  werden  kaun : 

1.  Zum  ersten  Frtthstack:  Schottische  HafergrOtze,  Schwarzbrot  mit 
Butter  und  Milch,  Kaffee  mit  Cichoricn; 

2.  zum  zweiten  FrOhstttck:  Butterbrot,  Milch  oder  dunkles  Bier; 

3.  zur  Hauptmablzeit :  Dicke  Suppen  ,  GrUtze  aller  Art,  Fleischspeisen 
nur  mit  Zutbat  von  GemOsen  oder  Salat  (besonders  Gurken  und  Kohl),  Frucht- 
oder  Meblspeisen;  als  Get  ran  ke  :  Weisswein,  Bier  oder  Kwas  (zu  meiden:  Kase, 
starke  Alkoholien,  Kaffee  nach  Tisch,  GewUrze,  Confect!;; 

4.  zum  Abendbrot  spftrlicbe  Kost,  rohes  oder  gekochtes  Obst,  Butterbrot. 
Diese  Diat  muss  von  anderweitigeo  Massnabmen  :  rationeller,  nicbt  schnttren- 

der  Kleidung,  reicblicher  Bewegung,  eventuell  Massage  oder  Gymnastik  unterstUtzt 
werden.  Von  anderer  Seite  (Schmitz)  wird  bei  der  babituellen  Obstipation  an&nii- 
scber  oder  chlorotischer  Mfldcben  der  regelmassige  Genuss  friscben  Kalbsblutes  als 
auf  den  Stuhlgang  gllnstig  wirkend  empfohlen. 

Kisch  macht  wiedcrholt  auf  eine  Reibe  von  Neuralgien  aufmerksam, 
welche  durch  habituelle  Obstipation  verursacbt  sind  und  welche  er  als  Coprostase- 
Reflezneuroseu  bezeicbnet.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Patienten,  welche  an 
den  verschiedensten  Neuralgien  leiden ,  Hemicranie,  Ischial,  Lumboabdouiialneu- 
ralgie,  Ovaralgie,  Trigeminusrieuralgie  uud  Herzneurosen ,  findet  man  bei  einer 
genauen  Anamnese,  dass  der  Appetit  nicbt  normal  ist,  schuell  das  Gefiibl  von 
Sattigung  eintritt,  Empfinden  von  Druck  und  Vollscin  iu  der  Magengegend. 
Unbehaglichkeit,  Schwere  und  Druck  im  Unterleibe,  Aufstossen  von  Gasen,  Fla- 
tulenz  vorbanden  sind,  vor  Allem  aber  die  Defacation  unregelmflssig  und  mangel- 
baft ,   nicht  in  ausreicbender  Mengc  erfolgt,  schlie-*slich  aucb  oft  Hauiurrboidal- 
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beschwerden  vorberochen.  In  diesen  Ffillen  muss  man  an  reflectorisebe  Nervea- 
erregungen  denken,  welcbe  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Storungen  der  Digestion, 
speciell  von  der  Stuhlverstopfung  nehmen  und  in  einem  Falle  eine  hemicraniscbe 
Neuralgic  auslosen,  in  einem  anderen  Falle  intermittirende  Scbmerzanfalle  in  etaeni 
Aste  oder  auch  in  mebreren  Aesten  des  Trigeminus,  die  typischen,  convulsivisches 
Muskelbewegungen  im  Bereiche  der  Gesichtsmusctilatur  und  eine  Keihe  vaso- 
motorischer  Erscbeinungen  reflectorisch  verursachen  und  wiederum  in  anderen 
Fftllen  zu  den  mannigfachen  reflectoriscben  Nenrosen  Anlass  geben.  Diesera  atio- 
logischen  Zusammenhange  muss  therapeutiacb  Rechnung  getragen  werden  und  es 
geschieht  durcb  systeroatische  Anregung  der  Darmfunction,  und  der  Erfolg  rascher 
Heilung  oder  eotscbiedener  Besserung  derart'ger,  lang  bestehender,  durch  Xervina 
oder  Narcotica  vergeblich  bebandelter  Neuralgien  bestiitigt  die  obige  Annahme. 
Die  Obstipation  muss  dureh  die  Anwendung  taglicher,  mit  der  Klysopompe  appli- 
eirter  Kaltwasserklystiere  bekampft  werden  und  diese  Wirkung  wird  durch  die 
continuirlich  getragenen ,  feucbtwarmen  Einpackungen  des  Abdomens,  kalte 
Wascbutgen  des  Unterleibes,  Massage,  eventuell  auch  Abreibungen  des  ganzea 
Korpers,  Dampibftder  mit  kalten  Douchen  zweckentsprechend  untersttltzt.  Dabei 
wird  den  Kranken  eine  leicbt  verdauliche,  gemischte  Kost  vcrabreicht,  welcbe  io 
besonders  bartnilckigen  Fallen  am  besten  durch  eine  mit  Vorsicht  angewendete 
temporftre  Milebdiat  ersetzt  werden  kann.  Damit  werden,  je  nacb  der  Jabreszeit, 
in  welcbe  die  Behandlung  fftllt,  geeignet  geregelte  Bewegung  und  Spaziergange 
im  Garten  verbunden.  Diese  Bebandlung,  welcbe  Gusseskauer  besonders  fur 
intermittirende  Trigeminusneuralgie  empfohlen  hat,  muss  conseqneut  taglich  ohne 
Unterbrecbung  lilngere  Zeit,  2,  4  bis  6  Wochen  hindurch  fortgesetzt  werden.  Im 
Sommer  ist  es  am  zweckentsprechendsten,  Kranke,  welche  an  habitneller  Obsti- 
pation und  neuralgischen  Beschwerden  leiden ,  nach  Marienbad  zu  schicken, 
wo  Kiscil  ausser  der  Trinkcur  mit  den  Glaubersalzwfisaern  warme  Moorcataplasmen 
auf  das  Abdomen  und  Eingiessungen  mit  den  kohlensilurcreicben  Wilssern  in  den 
Darm  vornelimen  liisst.  Dabei  verordnet  er  eine  Diflt,  welche  alle  grobeo  und 
unverdaulichen ,  viel  Rtlckstftnde  hinterlassenden  Speisen  von  der  Tafel  bannt, 
so  besonders  die  Httlsenfrttchte ,  grobe  Mehlspeisen ,  harte ,  zahe  Fleiscbsorten, 
Kartorl'eln,  mehrere  Fruchtarten,  wie  Mispeln,  Kastanien  u.  s.  w.  Ebenso  wird  der 
Genuss  herber,  rother  Weine  und  starker  Biere  verboten.  Eine  wichtige  Mass- 
nahrne  ist,  die  Zwischenzcit  zwiscben  den  einzelnen  Mahlzeiten  hinreichend  grou 
zu  gestalten.  Es  sollen  nicht  eher  Speisen  wieder  eingeftlbrt  werden ,  bis*  die 
gcborige  Zeit  zur  Verdauung  der  zuerst  genossenen  verstrichen  ist.  Da,  wo 
bedeutende  Trockenheit  der  Stuhlentleerungen  auf  geringe  Secretion  des  Darm- 
saftes  binweist,  passen  besonders  solcbe  Nahrungsmittel,  die  viel  tlussige  Bestand- 
theile  enthalten,  so  Milch,  Fleischbruhen,  weisser  Kaffee,  Thee,  der  nicht  linger 
als  durch  5  Minuten  aufgegossen  wurde ,  weisses  Fleisch,  KalbHeisch  ,  GeHugel, 
Butter,  leicbt  verdauliche  Gemtlse,  wie  Mohrrilben,  Wurzelgemuse,  Spargel,  Sellerie, 
gekoebtes  Obst ,  Compot  von  Pflaumen ,  Aepfeln ,  Kirschon  u.  s.  w.  In  anderen 
Fallen  wiederum,  wo  besonders  die  Muscularis  des  Darmtractes  unzulanglich  arbeitet, 
die  Magenverdauung  trage  und  langsam  ist,  wird  eine  raebr  reizende  Nabrong 
mit  gehoriger  Auswahl  angczeigt  sein,  so  die  an  Extractivstoffen  reicberen  Fleisch- 
sorten  ftlterer  Thiere,  Ochsenfleiscb,  das  Fleisch  des  Wildes  und  wilden  Geflugela, 
Hammelrleisch  und  nicht  fettes  SchweinerJeisch  in  gebratener  Form ,  Grahambrot, 
Speisen  mit  Znsatz  von  Gewurzen  und  pikanten  Saucen,  Caviar,  Salzsardellen, 
Haringc,  leichte  Biere,  weisse  Weine.  Bei  manchen  Personen  mit  habitueller  Obsti- 
pation bewirkt  das  Tabakrauchen  am  Morgen  oder  ein  Gla-j  kalten  Wassers  zum 
Kaffee.  der  Genuss  von  etwas  Weissbrot  mit  Butter  und  Houig  leichter  Entleeruntr, 
bei  Anderen  gelingt  dies,  indem  man  sie  statt  des  gewohuten  Kaffees  nur  frisches 
Obst  geniesscu  Iftsst.  Die  Kranken  mussen  speciell  darauf  aufmerksam  gemarbt 
werden ,  dass  sie  das  Bedurfniss  der  Stublentleerung  niemals  uuierdrucken  und 
sicb  an  eine  gewisse  Regelra«ssigkeit  derselbeu  gewtfhnen. 
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Literatur:  H.  Nothnagel,  Ueber  habituelle  Obstipation.  Ein  klinischer  Vor- 
trag.  Wiener  Med.  Presse.  1890,  Nr.  10,  11,  12.  —  Tb.  v.  K  ogerer ,  Ursachen  und  Behand- 
lung  der  chronischen  Stnhlverstopfnng.  Aeretl.  Ber.  d.  offentl.  Krankenhauses  in  Secbshaus. 
Wien  1890.  —  Dnnin,  Ueber  habilnelle  Stuhlverstopfung,  deren  Ursache  und  Behandlang. 
Berliner  Klinik.  1891,  Heft  34.  —  V.  Eltz,  Ueber  die  pbysiologische  Wirkung  der  Darm- 
massage.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892,  15.  —  A.  Bum,  Die  physiologische  Wirkung  der 
Bauchma«sage  bei  babitueller  Obstipation.  Wiener  Med.  Presse.  189*.  46.  —  Leber,  Die 
pbysikalischc  Bebandlung  der  chronischen  Obstipation.  Miinchener  med.  Wochenschr.  1892, 
23.  —  J.  Adler,  Ueber  Stuhlverstopfung.  New-Yorker  med.  Monatsschr.  1892,  IV.  —  Kumpf, 
Zur  Technik  und  Wirkungsweise  der  Mechanotherapie  bei  chronischer  Obstipation.  Wiener 
klinisclie  Wochenschr.  1892.  26.  —  Moritz,  Ueber  die  diatetische  Bchandlung  der  habitnellen 
Obstipation.  St.  Peterebnrger  med.  Wochenschr.  1892,  2.  —  E.  n  ein  rich  Kisch,  Ueber 
Coprostase-Keflexneurosen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1887,  15  und  Die  pnrgirende  Methode 
bei  Behandlung  der  Nearalgien.  Therap.  Monatsh.  April  1892.  Kisch. 

ObtliratiOnSileilS,  s.  Darmstenose,  pag.  194. 

Oelklystiere,  s.  Darm  infusion,  pag.  187. 

Ohrerieiterunrj,  bei  Kindern,  s.  Mitteloh  raffectionen.  pag.  531. 
OhrmUSChel,  a.  Auricula,  pag.  48. 

Osteomalacisches  Becken,  «.  Beck  en,  Pag.  100. 

OstseebafJer,  s.  Nordseecurorte,  pag.  538  ff. 

OtOmykOSe,  s.  A8pergillus  im  Ohr,  pag.  4G. 

Ovarialtuba,  s.  Extrauterinscbwangcrschaft,  pag.  265. 

OxalS&lirevergiftung.  (Vergl.  Eocycl.  Jahrb.,  Bd.  ll,  pag.  538.)  Xcuero 

Untersuehungen  baben  dargctban,  dass  die  giftige  Wirkung  der  Oxalsiture  sich 

nicht  bios  anf  habere  Thiere  erstreckt,  sondern  dass  auch  die  niedersten  Organisraen, 

sowohl  tbierisebe  als  pflanzlicbe,  dnreh  flnsserst  geringe  Mcngen  von  Oxalaten 

getfidtet  werden.    Die  Sfture  ist  weit  giftiger  als  die  me'wten    ihr  nahestehenden 

orgaoiscben  Sfluren  (Weinsilure,  Citronensfture) ;  nur  die  Honigs.ture  (Mellithsfturej 

zeigt  bei  Wirbeltbieren  annflhernd  denselben  Grad  der  Giftigkeit. 

Von  niederen  Wasserthieren  sterben  Asseln,  Copepoden  und  Raderthierehen  in 
0-5  0,'„  Losungen  von  nemralem  oxalsauren  Kalium  in  30 — 50  Minuten,  etwas  spater  Egel 
und  Planarien,  noch  spater  Insecten.  Larven  und  Ostracoden.  Wasserkafer,  Plauarien  und  ein- 
zelne  Nematoden  (z.  B.  das  Esuigalchen)  noch  nicht  nach  24  Stnnden.  Infusorien,  Flagella<en 
nnd  Diatomeen  gehen  in  0'5*0  Losung  in  5  Minuten,  in  2°0  momentan  zu  Grunde.  Faden- 
algen  (Zygnema,  Vaucheria,  Spirogyren)  sterben  darin  in  24  Stunden  unter  Verquellnng 
der  Chloropbyllkdrnchen ,  wobei  zuerst  der  Zellkern  angegriffen  wird  ;  die  Giftigkeit  nimrat 
mit  der  Verdiinnnng  der  Losung  rasch  ab ,  wahrend  freie  Oxalsaure  auch  in  auaserat  ver- 
dbnnter  Losung  (1  :  10  Mill.)  toxiscb  wirkt.  Die  Bewegung  der  Alge  Tuli/pelhi  prolifera  wird 
durch  2°  o  Losung  in  wenigen  Secunden  aufgehobeu ,  wahrend  die  Stromung  bei  den  Wurze!- 
haaren  der  Characeen  weuiger  rasch  aufgehoben  wird.1)  Auch  fur  hoher  orgam'sirte  Pnanzen 
sind  Oxalate  giltig. ')  So  fiir  Zwiebeln,  wo  aurh  der  Zellkern  in  erster  Linie  angegriffen  wird, 
for  Blatter  von  EUnlta  canadensis  und  Vallisneria  spiralis,  die  schwel'elsaure  und  weinsaure 
Salzlosnng  weit  langer  toleriren.  Ungiftig  sind  Oxalate  fUr  niedere  Pilze  (Bakterien.  Spross- 
hefe ,  Scbinimelpilze) ,  die  auch  freie  Oxalsaure  nicht  starker  als  Weinsaure  angreift.  Die 
Wirkung  auf  Chlorophyll  und  Zellkern  beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  die  Oxalsaure, 
indem  sie  dem  Nuclein  Calcium  entzieht,  den  Quellungszustand  verandert. ») 

Die  Ansicht,  dass  die  Oxalsaure  eioe  eigentbtlmlicbe  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  ausdbt,  wird  neuerdings  bestritteu;  insbesondere  werden  die  fibrillftren 
Zuckungen ,  die  man  nacb  Natriumoxalat  bei  Tbieren  beobacbtet ,  als  Natriuin- 
wirkung  betraebtet,  da  sie  bei  subentaner  Anwendung  verdOnnter  Oxalsfiure- 
losungrn  ausbleiben.  Dass  die  dem  Tode  mitunter  voraufgebenden  Krllmpfe  nieht 
als  directe  Oxalsfturewirkung  auf  Hirn  oder  Rllckenmark,  sondern  als  terminalo 
Convulsioncn  in  Folge  von  Aspbyxic  gedeutet  werden  mtissen ,  kann  wohl  kamn 
eineni  Zweifel  unterliegen.  Krampfbafte  Erscheinungen  sind  nacb  Ammonium- 
oxalat  beobacbtet,  wabrend  nacb  den  oxalsauren  Kaliumverbindungen  das  Ver- 
giftungsbild  ein  rein  paralytisches  ist.  Dass  bei  der  Wirkung  von  Oxalsflureverbin- 


Digitized  by  Google 


672  OXALSAUBEVEBGJFTUNG.  -  OZONGEHALT. 

dungen  der  Metallconiponeut  eine  Rolle  spielt,  findet  aucb  darin  seine  Bestatigang, 
dass  der  Oxalsaureathy  lester ,  COOC,  H5 .  COOC,  H5  ,  wie  andere  Aether 
aniisthesireod  wirkt.  Verschiedene  Derivate  der  OxaUaure  ecbeinen,  wenn  sie  aucb 
durcb  Eintritt  von  Radicaleo  in  das  Molecfil  eine  qualitative  Ver&nderung  ihrer 
Wirknng  erfahren  haben ,  im  ThierkGrper  wieder  in  Oxalsaure  zurttckverwandelt 
zn  werden  t  so  dass  schliesslich  ein  der  Oxalsfture  entsprechender  Symptoraeo- 
complex  entsteht;  doch  ist  der  cbemiecbe  Nachweis  dieser  Umwandlnng  bis  jetzt 
nicht  geliefert. 

Ein  etwas  anderes  Yerbalten  zeigt  das  in  Waaser  schwer  losliche  Ox  a  mid, 
CONH2  .  CONH^ ,  in  welchem  beide  Hydroxyle  der  Oxalsaure  darch  NR,  ersetzt  sind.  nach 
welchem  bei  Froschen  subcutan  in  Pnlverform  applicirt,  anfangs  leichter  Torpor,  nach  einigen 
Stunden  Hyperasthesie  and  tonische  nnd  clonische  Krampfe,  nach  Art  der  Ammoniaksahv 
(moglicherweise  dnrcb  Umsetzung  zn  oxalsanrem  Ammonium)  entstehen.  Wird  in  Oxamid  «« 
Wasserstoff  jeder  Amidgrnppe  dnrcb  Alkylradicale  ersetzt,  z.  B.  Methvl  im  Dimetbvloxaraid 
CONH(CHs).CONH(CH8)  and  Aetbyl  im  Diaetbyloxamid,  CONH(Ct  Hj)  .  CONH(CtH,). 
so  entstehen  Verbindnngen  mit  central  lahmender  Wirknng,  die  bei  der  Aetbylverbindang  to«- 
pesprocbener  als  bei  der  Methylverbindung  ist.  Der  nach  einigen  Tagen  bei  Einfhhrang 
groaserer  Mengen  eintretende  Tod  nnter  Collapserschoinnngen  steht  moglicherweise  mit  einem 
Uebergange  in  Oxalate  im  Zusammenbange.  Das  Glyoxal,  CHO— CHO,  welches  als  Oxalsaure 
betrachtet  werden  kann ,  in  welcher  H  an  die  Stelle  von  Hydroxyl  tritt,  ist  obne  Localartion 
nnd  bringt  Schlaf  hervor;  nach  einigen  Tagen  kommt  es  aber  zo  Phlegmon©  nnd  Absces*- 
bildung  an  der  Applicationsstelle  und  zn  Emheinungen  der  Saurewrgiftung,  die  ein  todtlicbes 
Ende  nehmen  kann.  Von  sonsligen  Oxalsanrederivaten  rnft  die  Oxaminsaure.  COOH  .  COKH,.  in 
welcher  nnr  das  eine  Hydroxyl  der  OxaUaure  dnrcb  NH,  snhstituirt  ist.  answer  der  ortlkh  irri- 
tirenden  S&nrewirkung  bei  Froschen  anfangs  Steigt-rung  der  Rcflexerregbaikeit,  spater  Stupor, 
bei  Warmbliitern  Collaps,  Mydriasis  m  d  cloniscbe  Krampfe  hervor.  Das  aos  der  Oxamiasaun? 
dnrch  Substitution  des  Wasserstoffes  des  Hydroxyls  durch  Aethyl  entstehende  Oxamelhao, 
CONH.tOC^Hj,  hat  keine  locale  Action  nnd  wirkt  bei  Froschen  lUmal ,  bei  Warm  bin  tern 
20 — 3()mal  schwacher  als  Oxaminsaure;  die  Wirknng  ist  rein  narkotisch  (Somnolenz.  AIj- 
nahme  der  Sensibihtat)  mit  nachfolgender  Paralyse  und  Lahmung  der  Respiration  ohne  B<eic- 
tracbtigung  der  Herzaction  bei  Froschen. ') 

Literatnr:  ')  Loew,  Ueber  die  Gi  ft  wirknng  der  OxaUaure  und  ihrer  Salre. 
Munchener  med.  Woehenschr.  1892,  Nr.  32.  —  *)  Schimper,  Flora,  1889,  pag.  2W-  - 
*)  Curci,  L'azione  biotogira  dell'  acido  ossalico  e  dei  dericati  in  reUizione  con  In  con- 
slituzione  atomica.  La  Terapia  moderaa.  1892,  Nr.  U— 10.  H  use  ma  no. 

Oxyhemoglobin,  im  Ham,  pag.  398. 

Ozongehalt  der  Seeluft,  pag.  541  ff. 
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Paralysis  agitanS.  (Vergl.  Real-Encyclop.,  U.Aufl.,  Bd.XV,pag.  175; 
Bd.  XXIII,  pag.  551.)  Eine  interessante  Arbeit  pathologisch-anatomischen  Inhaltes 
liber  Paralysis  agitans  vertiffentlichte  Ketscheb  ,  nach  Untersuchungen  unter 
Chiari  in  Prag  („Zur  pathologischen  Anatomic  der  Paralysis  agitans,  gleioh- 
zeitig  ein  Beitrag  zur  patbologischen  Anatomie  des  senilen  Nervensystems. "  Zeit- 
sobrift  far  Heilkunde.  1892).  In  drei  histologisch  genan  untersuobten  Fallen 
wurden  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verllnderungen  sowohl  im  Centralnerven- 
system,  als  auch  zum  Tbeil  in  den  peripberisehen  Nerven  und  Mnskeln  gefunden, 
nnd  zwar  erstreckten  sicb  die  Verflnderungen  in  alien  dieaen  Partten  auf  die 
specifischen  Gewebselemente ,  selbst  auf  das  interstitielle  Gewebe ,  und  auf  die 
Gef&sse.  Die  Veranderungen  der  speciBschen  Gewebselemente  bestanden  in  De- 
generation und  Atrophic.  Im  Gehirn  und  Rttckenmark  zeigten  fast  alle  Ganglien- 
zellen  Pigmentdegeneration ;  einige  waren  plump,  ohne  scharfe  Grenzen  und  ohne 
Kerne,  andere  zeigten  meist  feinkornigen  Zerfall.  Die  Nervenfasern  waren  eben- 
falls  stellenweise  degenerirt ,  sowohl  im  Kdckenmark ,  besonders  in  den  Hinter- 
strangen ,  wie  auch  in  den  peripheren  Nerven  und  ihren  Endftstchen  im 
Muskelgewebe.  Auch  die  Muskelfasern  zeigten  stellenweise  Atrophic ;  einige  hatten 
Fettdegeneration,  andere  hyaline  Degeneration  erlitten,  einige  Fasern  waren  der 
Queratreifung  beraubt,  andere  ganz  versehwunden  unter  Zurflcklassung  der  mit 
Muskelkernen  geftlllten  Sarcolemmschlaucbe ;  die  Muskelkerne,  auch  die  inter- 
stitiellen  Kerne  der  Muskeln  zeigten  tiberall  starke  Vermehrung.  Das  interstitielle 
Bindegewcbc  Hess  liberal!  starke  Vermehrung  erkennen;  namentlich  hatte  das 
Gliagewebe  im  Gehirn  und  RUckenmark  eine  solche  erfahren.  Im  Gehirn  war 
die  Neurogliascbicbt  der  Rinde  und  da9  Epcndym  der  Ventrikel  verdickt.  Im 
Rflckenmark  betraf  die  Gliawucherung  sowohl  die  Rindenschicbt  wie  das  Inncre 
und  war  deutlich  an  die  Gefasse  gebunden ;  besonders  ausgeprilgt  war  sie  an 
den  Hinterstraogen,  hauptsfichlich  um  die  Fissura  long Uudinales  posterior ;  doch 
fand  sicb  auch  eine  grosse  Menge  von  Corpora  amylacea  (noch  zahlreicher  waren 
diese  im  Epcndym  der  Seitenventrikel,  in  den  oberflachlichen  Gehirnschichten,  wie 
auch  in  der  Peripherie  des  Rtlckenmarks).  Die  Veranderungen  des  Gefasssystems 
bestanden  in  Verdickung  der  Wandungen ,  stellenweise  Bildung  von  Miliaraueu- 
rysmen ,  stellenweise  Zerreissungen  und  Blutextravasate  (im  Gehirn  und  Rflcken- 
mark). Die  Adventitia  enthielt  ziemlicbe  Mengen  von  Pigment  (theils  bios  Fett-, 
tbeils  auch  Blutpigment).  Die  lymphatischen ,  perivascularen  und  pericellularen 
Raume  waren  ansgedehnt,  erstere  enthielten  an  einigen  Stellen  geronnene  Lymphe, 
an  anderen  emigrirte  Leucocyten  oder  homogene  Kugeln  —  wahrscheinlich  ver- 
anderte  Leucocyten  —  und  an  vielen  Stellen  Blut.  In  ihrer  Umgebung  war  stellen- 
weise eine  fldematose  Erweicbung  der  Hirnsubstanz  zu  bcmerken.  Aehnliche  Gefass- 
verMnderungen  zeigten   sicb  auch  an  den  periphorischen  Nerven  und  Muskeln. 
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Der  Centralcanal  des  Rllckenmarks  war  Uberall  durch  Wucherung  der  Epithel- 
zellen  obliterirt ,  stellenweise  Uberdies  erweitert;  Uberall  war  er  vom  wucherndcn 
Gliagewebe  umgeben,  das  eine  grossere  oder  geringere  Zahl  von  Corpora  amy- 
lacea  einschloss. 

Ketscher  macht  darauf  aufmerksam  ,  dass  die  in  seioen  Fallen  vorge- 
fundenen  Veranderungen  wesentlich  mit  den  Resultaten  frtiherer  Autoren,  soweit 
diese  uberhaupt  positive  Befunde  bei  Paralysis  agitans  zu  verzeichnen  hatten, 
Ubereinstimmen ,  und  dass  die  Veranderungen  daher  nicht  sufillig 
seien,  sondern  im  Causalnexus  zur  Paralysis  agitans  steben 
nittssen.  Er  sucbt  ferner  durch  vergleichende  Untersucbungen  bei  senilen,  aber 
nicbt  an  Paralysis  agitans  leidenden  Individuen  zu  erweisen,  dass  es  sich  our  um 
eine  stftrke re  Ausprflgung  der  imGreisenalter  beobachteten  Ver- 
anderungen des  Nervensystenis  und  der  Muskelti  handle ,  dass  ein 
wesentlich  qualitativer  Unterschied  aber  nicht  stattfinde,  und  da*s  (wie  schon 
Jacobsohn,  Dulibf  und  Borgherixi  angenommen  hatten)  rdie  Parol y si* 
agitans  nichts  Anderes  als  der  Ausdruck  einer  abnorm  hoch- 
gradigen,  etwa  auch  vorzeitigen  Senilitat  des  Nervensystems 
i  8 1"  — ,  eine  Ansehanung,  gegen  die  Rich  vom  kliniscben  Standpunkte  aus  wohl 
manche  Bedenken  geltend  machen  liessen.  Eulenbur? 

ParOXySmale  Pulsation  dor  erweitert  en  Aorta  aid  om  in  alh. 
Da  abnorme  Pulsationserscheinungen  iro  Bereiche  des  Abdomens  stets,  weuo  sie 
nur  grflssere  Ausdehnung  erreichen ,  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
erregt  haben,  so  ist  es  befremdend ,  dass  die  Beobachtungen  liber  ..paroxysmale 
Pulsation  und  Dilatation  der  Bauchaorta",  auf  die  ich  bereits  vor  langerer  Zeit  * )  in 
einer  kurzen  Mittheilung  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  babe,  so  viel  ich  sehe.  keioe 
Beachtung  und  keine  weitere  Darstellung  in  der  Literatur  gefunden  haben.  t'nd  docb 
verdienen  sie  eine  solche  im  hohen  Grade;  denn  abgeseben  von  der  differential-dia- 
gnostischen  Wichtigkeit ,  die  der  gleicb  zu  schildernden  Er*cheinung  gegenOber 
anderen,  prognostisch  eehr  bedenklichen  Formen  der  Erweiterung  und  abnonnen 
Pulsation  des  genannten  Gefasses  zukommt ,  abgesehen  von  der  an  und  far  sich 
schon  interessanten  Thatsache,  dass  cin  so  grosses  Gefftss,  dessen  luusculare  Be 
standtheile  gegendber  dem  Reichthum  an  elastischem  Gewebe  fast  vollig  in  den  Hinter- 
grund  treten,  oft  iunerhalb  weuiger  Minuten  eine  Veranderung  seiues  Calibers  um 
fast  das  Doppelte  zeigen  kann,  abgeseben  von  diesen  Gesichtspunkten,  ist  der  gleich 
zu  schildernde  Symptomencomplex,  dessen  Ursache,  Begleiterscheiuung  oder  Haupt- 
symptom  eine  paroxystischo  Erweiterung  und  ausgcdehnte  Pulsation  der  Bauch- 
aorta bildet.  an  und  fdr  rich  schon  aus  dem  Grunde  geeignet,  das  Interest'  de* 
Arztes  wachzurufcn,  weil  die  Ersclieinungen  eine  gewisse  Analogic  mit  der  va«o- 
paralytischen  Form  der  typischen  Migriine  und  mit  dem  Morbus  liase<lo>rii  bietcu 
und  einer  symptomatiscben ,  und  theilweise  sogar  eausalen  ,  Therapie  zuganglich 
Find,  sobald  man  die  Natur  des  Leidens  richtig  erkannt  hat. 

Bevor  wir  zur  Schilderung  des  charakteristischen  Symptomencomplexes 
llbergehen,  wollen  wir  in  Kdrze  noch  die  anderen  Formen  abdominaler  Pulsation 
skizzireu,  von  denen  die  hier  in  Betracht  kommende  Ergcheinung  gewdhnlich  wohl 
zu  unterscheiden  ist  und  mit  denen  sie  nur  verwechselt  werden  kdnnte,  wenn  der 
Paroxysmus  der  Gefasserwciterung  und  verstarkten  Pulsation  sehr  lange  dauert, 
und  wenn  die  Mittel,  die  Pulsation  kunstlich  zu  verringern  oder  zum  Verschwinden 
zu  bringen,  also  den  Paroxysmus  durch  unsere  Eingriffc  zu  beeudiseu,  versaren. 

Die  haufigste  Form  der  abdominalen  Pulsation  ist  bekanntlich  die  soge- 
nannte  epigastrische  Pulsation,  die  entweder  durch  das  Herz  oder  unter  besonders 
gdnstigen  Fortleitungsbedingungen  durch  die  Aorta  abdominalis  oder  den  Tripas 
Halleri  verursacht  wird.  Die  Pulsation  durch  das  Herz  ist  nattlrlich  auch  uur 

*)  O.  Roseubach,  Die  Aufblahong  des  Magens  mit  Kohlensaur*'  als*  diagnostic h«f 
Hilfsmittel  etc.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1882,  Nr.  2. 
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fortgeleitet  und  s'te  koninit  our  zu  Stande,  wenn  das  Zwerchfell  bei  einetn  massigen 
Grade  von  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  sehr  tief  steht  ( Volumen  pulmonum 
a  actum  und  Emphysem)  oder  wenn  eine  Combination  von  compensatorischer  Luugeu- 
blahung  und  starker  Dilatation  des  gesammten  Herzens  vorliegt.  In  alien  polchen 
Fallen  theilen  sich  die  Bewegungen  des  Herzens  als  pulsatorische  Erschiltterungen 
dem  Epigastrium  oft  in  weiter  Ausdehnuug  mit,  und  es  gelingt  nicht  selten, 
beim  tiefen  Eindringen  mit  der  etwas  nach  oben  gerichteten  Fingerspitze  unter- 
balb  des  Processus  xiphoideus  die  Pulsation  des  am  tiefaten  Iiegenden  Herzab- 
schnittes  direct  zu  palpiren.*) 

Eine  pulsatorische  Erschtttterung  kommt  ferner  dadurch  zu  Stande.  dass  bei 
mageren  Personen  und  nachgiebigen  Rauchdecken  die  Aorta  selbst  ibre  Pulsation  dem 
palpirenden  Finger  deutlich  mittbeilt  und  unter  gUnstigen  Bedingungen  aucb  Pulsationen 
in  den  Nacbbarorganen  erregt.  Namentlich  wenn  die  Leber  etwas  indurirt  und 
vergrflssert  ist  oder  wenn  sie  die  &U  SchnUrleber  bekannten  Verunstaltungen  zeigt,  ist 
die  Pulsation  gewohnlicb  sehr  aufl'allend.  Ebenso  kann  auch  bei  gewissen  eigeu- 
thUmlichen  Lager  ungs-  und  Fixationsverhaltnissen  des  Pancreas  eine  ausgebreitete 
Pulsation  dieses  Organes,  namentlich  des  Kopfes,  vorkoramen,  die  bekanntlich  zu 
den  scbwersten  diagnostiscbeu  Problemen  gehflrt.  Auch  contrabirte  und  geftillte 
Darmsehlingen  kOnnen  unter  gewissen  Modificationen  durch  die  Aorta  in  atarke 
Pulsation  gerathen ,  und  ebenso  ist  bisweilen  eine  Pulsation  des  Pylorustbeiles 
des  gefuilten  und  erwciterten  Magens  zu  beobachten,  die  theils  durch  die  Aorta 
abdominalis  und  ibre  AesteT  also  durch  Fortleitung  bervorgerufeu  wird,  theils  in 
dem  contrahirten  Pylorus  selbst  entsteht,  an  dem  man  dann  gewflhnlich  bei  nach- 
giebigen Bauchdecken  eine  kleinere  Arterie  deutlich  pulsiren  fUhlt.  Indem  wir 
die  Pulsation  der  Leber  und  Milz,  die  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  oft  sehr 
deutlich  ist  und  auch  die  abnorm  starke  Pulsation  der  Abdominalgeffisse ,  die 
bei  diesem  Klappenfehler  und  bei  der  sogenannten  Enteroptoae  so  baufig  vor- 
kommt ,  tlbergehen ,  wollen  wir  noch  mit  einigen  Worten  das  Aneurysma  der 
Aorta  abdominalis  und  am  Schluss  dieser  Abhaudlung  eine  besondere  Form  der 
aelerotischen  Verdiekung  dieses  Gefasses,  deren  Prognose  eine  relativ  glinstige  zu 
sein  scheint,  erwahnen. 

Es  ist  bekanntlich  kaum  eine  Diaguose  sehwieriger  als  die  des  Aneurysma 
der  Aorta  abdominalis;  denn  selbst  das  fUr  besonders  charaktcristisch  geltende 
Kennzeicben ,  die  Querpulsation  des  der  Aorta  angebOrigen  aneurysmatischen 
Tumors,  ist,  wie  wir  bei  der  Schilderung  der  paroxysmalen  Erweiterung  der  Aorta 
sehen  werden,  durchaus  nicbt  ein«Jeutig  und  etwa  nur  auf  eine  aneurysmatische 
Erweiterung  des  Gefasses  aus  organischer  Ursache  zurtickzufUhren,  ganz  abgesebeu 
davon,  dass  eine  Ausflillung  des  Sackes  mit  Gerinnseln  oder  eine  besondere 
sclerotischo  Verdiekung  der  Wand   llberhaupt  jede  Pulsation  aufhebt.  Ebenao- 

*)  Es  ist  bekanntlich  sehr  sell  wer,  ja  unmoglich,  an  der  Leiche  ein  sicheres  Urtheil 
fiber  die  Raum-  und  Lageverhaltnisse  des  Herzens  und  namentlich  ttber  seinen  Fullungszustand 
zu  erbalten,  und  man  ist  oft  erstannt,  dort  ein  relativ  kleines  Herz  anzutreffen,  wo  mau  im 
Leben  eine  starke  Pulsation  und  Dampfung,  die  sich  auf  einen  sehr  weiten  Bezirk  erstreckte, 
vor  Rich  hatte.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  es  sich  —  eine  genaue  Untersuchung  im  Leben 
vorausgesetzt  —  hier  nicht  urn  grobe  diagnostische  Irrthiimer  handeln  kann,  somiern  dass 
der  Fullungszustand  der  Gefasse,  die  Spannuug  des  activen  Organs,  mit  einem  Worte  der 
Turgor  der  Gewebe,  der  wahrend  des  Lebens  besteht,  das  Bild  fur  den  Arzt  fast  immer  ganz 
anders  gestalten,  als  fur  den  pathologischen  Anatomen,  und  es  rnhrt  ein  Theil  der  Difierenzen 
der  von  so  verschiedenartigem  Standpnnkte  aus  ihr  Ortheil  abgebenden  Beobachter  nur  von  der 
Nichtberticksicbtigone  dieser  Verhaltnisse  her.  Meiner  Anffassung  nach  ist  anch  der  Zwerch- 
fellstand  im  Leben  ein  ganz  anderer  als  im  Tode,  und  wer  sich  gewdhnt  hat,  die  nnteren 
Thoraxabschnitte ,  namentlich  bei  gewissen  Graden  der  Dyspnoe ,  knrz  vor  dem  Tode  genau 
zu  beobachten,  wer  also  den  Stand  des  krampfhaft  arbeitenden  Zwerchfelles  nicht  bios  durch 
Percussion  erschlossen,  sondern  gewissermassen  wirklich  vor  sich  icesehen  hat,  der  wird  atets 
uberrascht  sein,  wenn  dann  bei  der  Section  ein  autfallend  hoher  Zwerchfellstand  notirt  wird. 
Auch  bei  Vivisectionen  von  Thieren,  denen  kfinatliche  Klappenfehler  erzeugt  waren ,  hat  es 
mich  immer  Uberrascht,  die  betrachtlichen  Differenzen  zu  constat  iren,  die  die  Herzhdhlen  und 
grossen  Gefasse  im  Leben  und  nach  dem  Tode  zeigt  en. 
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wenig  charakteristisch  sind  die  anderen  Symptome  eines  Aneurysmae,  auch  wen  a 
sie  anscheinend  sehr  stark  ausgeaprocben  sind,  und  wenn  der  pulsirende  Tumor  eine 
grosse  Ausbreitong  besitzt  und  eine  sehr  starke  Erschtttterung  der  Nachbarorgane 
hervorruft.    Selbst  die  funetionellen  nervosen  Stdrungen,  die  ein  ausgeaprochenes 
Aneurysma  mit  sich  fflhrt,  sind  darcbaus  nicbt  pathognoraonisch ;  denn  die  oft 
ftir  charakteristisch  gehaltenen ,  schmerzhaften  Paroxysmen  —  sei  es ,  daas  die 
Scbmerzen  sich  auf  die  ganze  Wirbelsaule  oder  nur  auf  einen  bestimniten  Pankt 
erstrecken  oder  dass  sie  sogar  in  die  onteren  Extremitftten  ausstrablen  —  kommen 
in  ganz  derselben  Weise  aueh  bei  schweren  Formen  von  Kolik  oder  bei  Drnck 
von  Tumoren  auf  die  Wirbelsftule  oder  bei  Myelitis  vor;  werden  sie  ja  doch  auf 
rein  mecbanieche  Weise  und  durch  Einwirkung  auf  dieselben  nervosen  Apparate 
ausgelflst.  Auch  die  im  Bezirke  der  Gefftsserweiterung  nachweisbaren  acustisehen 
Symptome  sind  oft  nicht  direct  ftir  die  Diagnose  eines  Aneurysmas  zu  verwerthen, 
und  man  muss  selbst  bei  Anwesenheit  deutlichcr  Gerftusche  mit  der  Deutung 
recht  vorsichtig  sein;  denn  durch  blossen  Druck  mit  dem  Stethoskop  kann  unter 
gunatigen  Umstflnden  nicht  bios,  wie  ja  allgemein  bekannt  ist,  ein  langes,  lautes, 
systolisches  Gerftusch,  dem  man  ja  gewohnlich  keine  Bedeutung  beimisst,  sondern 
auch ,  wie  wir  uus  wiederholentlich  ttberzeugt  haben ,  ein  diastolisches  oder  con- 
tinuirliches  Gerftusch  hervorgebracht  werden.    Namentlich   bei  ganz  gesunden, 
jugendlichen ,  blutleeren  Personen  mit  weiten  Gef&ssen  und  auch  bei  illteren 
Leuten,  die  die  Zeichen  der  Arteriosclerose  boten ,  haben  wir  bei  erregter  Herz- 
action  in  gewissen  Lagen  leicht  systolische  und  diaatolische  Gerftusche  durch 
Druck  mit  dem  Stethoskop  hervorrufen  kdnnen ,  und  besonders  dann  gelingt  es 
bei  bestimmtem  Druck  dies  Phftnomen  bervorzurufen,  wenn  man  einige  Centimeter 
oberhalb  der  Stelle,  wo  man  auscultirt,  respective  mit  dem  Stethoskop  einen  leichten 
Druck  au8(lbt,  mit  den  Fingern  allmftlig  vorsichtig  die  ganze  Circumferenz  des 
centralwfirts  gelegenen  Gef&sses  zu  comprimiren  versucht.  Ebenso  aber,  wie  bier 
kUnstlich  durch  die  Fingercompression,  kann  —  gleichsam  auf  natttrlichem  Wege  — 
durch  besondere  Lageverhaltnisse  des  Gefasses  oder  durch  den  Druck  benachbarter 
Organe  die  Bildung  der  Gerftusche  so  begtinstigt  werden,  dass  dann  auch  der 
leicbteste,  unterhalb  einer  solchen  Stelle  mit  dem  Stethoskop  vorgenommene  Druck 
neben  dem  systoliachen  ein  diastolisches  Gerftusch  erzielen  kann,  das  zwar  nicht 
an  derselben  Stelle  entsteht,  deesen  Entstebungsort  aber  auch  nicht  von  dem 
des  systoliscben  zu  differenziren  ist.  Dass  auch  in  den  grossen  Venonstftmmen  des 
Unterleibes  Gerftusche  von  prasystolischem  oder  diastolischem  Charakter  entstebcn, 
ist  kaum  zweifelhaft,  wie  wir  ja  auch  zuerst  nachgewiesen  haben,  dass  rein 
diastolische  Gerftusche,  die  von  Herzgerftuschen  nicht  zu  unterscheiden  sind,  in 
den  grossen  Venen  des  Brustkorbes  zu  Stande  kommen.  *)    NatUrlich  ist  unter 
solchen  Uinstftnden  die  Diagnose  eines  Aneurysmas,  selbst  wenn  sie  sich  auf  ein 
diastolisches  oder  doppeltes  Gerftusch  im  Gebiete  der  Aorta  abdominalis  grflndet, 
sehr  erschwert,  und  wir  erinnern  uns  melirerer  Fftlle,  in  denen  bei  ganz  geaundeu 
Personen  systolische  und  diastolische  Gerftusche  im  Epi-  und  Mesogastrium  vor- 
handen  waren ,  die  dem  sogenannten  double  souffle  intermittent  crural  v6llig 
glichen.    Kommt  nun  noch ,  wie  in  den  gleich  zu  beschreibenden  Fallen  von 
paroxysmaler  Pulsation  der  erweiterten  Aorta,  die  charakteristische  Querpulsation, 
d.  h.  die  Erweiterung  des  pulsirenden  Tumors  in  alien  Durchmessern  zur  Beob- 
acbtung,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  man  solchen  Fallen  eine  Zeit  lang 
vfillig  rathlos  gegenUbersteht,  und  es  ist  deshalb  zweifellos,  dass  der  Klarlegung 
dieser  Verhftltnisse  eine  besondere  Bedeutung  zukommen  muss,  da  Prognose  und 
Therapie  in  gleicher  VVeisc  aus  der  rechtzeitigen  Untersuchung  Nutzeu  schttpfen  konnen. 

Man  wird  es  also  gerechtfertigt  finden,  wenn  wir  der  in  Paroxysmen 
auftretenden  Erweiterung  der  Bauchaorta,  die  stets  von  den  heftigsten  cardial- 
gischen  Beschwerden  begleitet  ist,  hier  eine  besondere  Erwiihnung  zu  Theil  werden 

*)  0.  Rosen  ba  ch,  T'eber  musikalische  Herzgerausche.  Wiener  Klinik.  18S4,  pag.60  ff. 
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lassen  ,  da  uns  in  einer  langjabrigen  Beobachtung  sehr  viele  Falle  des  Leideos 
zu  Gesicht  gekommen  sind,  und  da  es  uns  nicht  zweifelhaft  ist ,  dass  diese 
Pulsation  des  GefSsses  bei  der  Entwicklung  einer  grossen  Reihe  von  cardial- 
gischen  Anfallen  sehr  stark  betheiligt  ist.  Wir  mochten  sogar  aniiehmen ,  dass 
die  Erweiterung  an  und  fflr  sich  und  der  dadurch  bedingte,  intermittirende  und 
periodische  Druck  auf  die  Kachbarscbaft  nicht  gerade  selten  Uberbaupt  die  einzige 
Trsache  der  Schmerzparoxysmen  ist,  besonders  wenn  das  erweiterte  und  stark 
pulsirendc  Gefftes  die  Nervenplexus  stark  zerrt  und  erscbttttert;  docb  ist  es 
immerbin  moglicb,  dass  auch  eine  primare  sensible  Reizung  (unbekannter  Aetiologie) 
im  Gebiete  der  Nervenplexus  in  gleicher  Weise  den  Schmerz  und  auf  dem  Reflex  - 
wege  die  Erweiterung  des  Gefitsses  auslOst,  wie  ja  auch  ahnliche  Verbaltnisse 
bei  der  Heroikranie  obwalten,  die  doch  nicht  selten  von  EntzUndungen  der  Augen, 
der  Nase,  der  Zfthne  aus  reflectorisch  ausgeldst  wird. 

Die  Dilatation  des  Gefasses  selbst,  auf  die  wir  spftter  zu  sprechen 
koramen  ,  ist  wobl  kaum  auf  eine  Reizuug  gefftsserweiternder  Nerven  —  solche 
sind  ja  doch  ftlr  Gef«ssetamme  so  grossen  Calibers  nicht  bekannt  —  zuruckzu- 
fflhren,  abcr  sie  besitzt  wobl  als  Symptom  dieselbe  Dignitat,  wie  der  Turgor  des 
Gesicbts  und  das  Pulsiren  der  Carotiden  und  Temporalarterien  bei  der  sogenannten 
Hemicrania  ftympathico- paralytica.  Da  beim  Feblen  von  Vasodilatatoren  ftlr 
den  Stamm  der  Arterio  ein  solcher  langdauernder  Nachlass  des  Tonus  also  seine 
L'rsache  nur  in  einer  Verftnderung  der  Abflusswiderstande  im  Capillargebiet  haben 
kann,  und  da  eine  solche  Erweiterung  des  Strombettes  gewohnlich  nur  von  einer 
primaren  Vermehrung  oder  Verftuderung  der  Arbeit  im  Pro  topi  asma  dieser  Gefftss- 
bezirke  herrtihrt ,  so  wird  wohl  auch  bier  der  Erscheinung  in  letzter  Linie  eine 
erhdhte  Reizung  gewisser  Protoplasmagebiete  zu  Grunde  liegen  ;  d.  h.  eine  betrftcht- 
liche  Steigerung  der  Tbatigkeit  der  im  Gebiete  des  Magendarmtractus  gelegenen 
Apparate,  besonders  wohl  der  grossen  DrUsen,  muss  naturgemftss  zu  vermehrtem  Blut- 
abfluss  aus  der  Aorta  und  zu  einer  Verbreiterung  ihres  Querschnittes  ftthren.  In  der 
That  sehen  wir  aucb,  dass  gewohnlich  schon  dem  Eintritt  der  Pulsation  Verdauungs- 
beschwerden  eine  Zeit  lang  vorausgehen  und  dass  mit  der  Puhatio  aortica  auch 
stets  eine  betrflcbtliche,  dauernde  Verdauungsstflrung  verbunden  ist,  die  sich  in  Heiss- 
hunger,  Flatulenz,  Obstipation,  Geftlhl  der  Voile  ilussert  und  bei  Iflngerem  Bestehen 
der  Anfalle  stets  zu  starker  Anftmie  und  Abmagerung  und  dadurch  zu  besorgniss- 
erregenden  Schwilchezustftnden  ftihrt.  Diese  Verdauungs-  und  ErnfthrungsstSrung 
muss  auf  directe  primare  Functionsveriinderungen  in  den  assimilirenden  und 
resorbirenden  Apparaten  zurtickgefflhrt  werden.  Sie  kann  nicht  ein  secundftres 
Leideu,  etwa  eine  Folge  der  Schmerzparoxysmen  sein ;  denn  meist  sind  diese  ja 
nur  eine  Begleiterscheinuug  der  stJlrkeren  Grade  der  Pulsation  und  fehlen  bei 
<eringeren  Graden  der  paroxysmalen  Erweiterung.  Nattirlich  lflsst  sich  aber  auch 
nicht  leugnen ,  dass  sehr  ausgepragte  und  langdauernde  Schmerzparoxysmen 
das  ihrige  zu  der  allgemeinen  Ernahrungsstorung  beitragen  niogen:  denn  es  ist 
leicht  einzuBehen ,  dass  ein  sehr  starkes  Pulsiren ,  zumal  wenn  die  Erweiterung 
des  Gefasses  wahrend  der  einzelnen  Anfalte  sehr  lange  andauert ,  durch  die 
betriichtliche  und  darum  schmerzbafte  Erschtltterung  der  Wirbelsftule  und  der 
zahlreichen  Nervenplexus  im  Abdomen  den  Korperhaushalt  im  hochsten  Masse 
ungUnstig  beeinflussen  muss,  ganz  abgesehen  davon,  dass  der  Schlaf  und  die 
GemUthsstimmung  durch  die  Cardialgieen  wesentlich  gestOrt  werden.  Dazn  kommt 
noch ,  dass  schliesslich  auch  das  Herz  bei  den  Anfallen  von  intermittirender  Er- 
weiterung der  Aorta  abthminalis  nicht  mehr  unbetheiligt  bleibt ;  denn  es 
muss  ja  verstflrkt  arbeiten,  um  die  grflssere  Blutmenge  fflr  das  erweiterte  Gefass, 
in  dem  ,  wie  die  Gerftuscbbildung  beweist ,  die  Striimung  wesentlich  beschleunigt 
ist.  zu  liefern.  So  stellt  sich  gewflhnlich  wahrend  der  Anfftlle  und  auch  schon 
vor  Beginn  des  typischen  Vorganges  starkes  Herzklopfen  ein ;  die  Hcrzdampfung 
und  der  Herzshok  ist  verbreitert,  es  treten  pulsatorische  Vorwolbungen  der  Inter- 
custalrfturoe  auf  und  sogar  die  Halsgefftsse  konnen  eine  starkere  Pulsation  als 
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sonst  zeigen.  Die  Pulsfrequeoz  ist  im  typischen  Anfall  gewohnlicb ,  doch  nicht 
immer  betrfichtlich ,  gesteigert;  der  Puis  an  der  Radialarterie  und  Carotis  ist 
gewOhnlich  eng,  aber  etwas  hUpfend ;  dagegea  zeigt  er  sich  in  den  Iliacae,  fails 
sie  tastbar  sind,  nur  wenig,  in  den  Arterien  dea  Unterschenkels  eigentlich  gar 
nicbt  verandert.  In  nicht  seltenen  Fftllen  findet  man  Ktihle  der  Hftnde  und  Fflsse 
mit  leichter  Cyanose.  Dabei  besteht  eine  hdchst  ttstige  Empfindung  in  der  Herz- 
und  Oberbaucbgegend,  ein  GefUhl  der  Fulle  und  Beangstigung ;  nicbt  aelten  sem 
der  Puis  aus  und  die  Herzaction  wird  fltr  einigo  Zeit  unregelmassig.  Das  ist 
immer  dann  der  Fall,  wenn  die  Caliberschwankungen  der  Baucbaorta 
deutlich  ausgepragt  Bind,  wenn  Verengerung  mit  Erweiterung  in 
relativ  kurzen  Inter v alien  abwechselt,  wie  man  wahrend  eines 
typischen  Anfalls  deutlich  beobachten  kann.  Namentlich  der  plMzliche  Uebergangr 
von  der  boschleunigten  Herzaction  zur  Verlangsamung ,  der  mit  einer  betracht- 
lichen  Vereugeruug  des  vorher  erweiterten  Gefftsses  verbunden  zu  sein  pflegt, 
tlbt  auf  die  Kranken  meist  einen  sehr  unangenehmen  Einfluss,  da  der  Augenblick 
der  Gefassverengerung  und  Pulsverlangsamung  sich  durch  den  Eintritt  einer  Art 
von  Shok  oder  Ruck,  der  im  ganzen  Ktfrper  empfunden  wird,  kundgiebt. 

Diese  Form  der  An  falle  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  der  paro- 
xysmal en  T  achy  cardie,  die,  wie  wir  glauben ,  in  vielen  Fallen  ibre 
Ursache  eben  nicht,  wie  gewohnlicb.  angenommen  wird,  in  einer  centralen  Vagu*- 
lillimung,  sondern  oft  wobl  nur  in  einer  allgemeinen,  vom  vaeomotorischen  Centrum 
aus  ausgeldsten  Uerabsetzung  des  arteriellen  Tonus  bat.  Sei  es  nun ,  dass  diese 
Entspannung  central  bedingt  ist,  sei  es,  dass  sie  die  Folge  primar  veranderter 
Arbeit  in  einem  grosseren  Kflrperbezirk  ist,  die  erst  secundar  eine  Entspannung 
des  Gefasssystems  in  einer  grosseren  Gefassprovinz  nach  sich  zieht,  in  jedem 
Falle  wird  dadurch  eine  veranderte  und  meist  wohl  vermehrte  Arbeit  far  das 
Herz  gescbaffen. 

Aucb  zu  den  Erscheinungen  des  Morbus  Basedow ii  kann  diese 
Erweiterung  der  Aorta  in  gewisse  Beziehnngen  gebracht  werden;  nur  dass  bei 
Morbus  Basedowii  mebr  die  Gefasseder  oberen  Korperhalfte,  besonders  dieCarotiden, 
bei  der  uns  bier  bescbaftigenden  Affection  vorzugsweise  das  Hauptgefaas  der  Unter- 
leibsorgane  betheiligt  ist.  Auch  tritt  in  beiden  Fallen  die  Betheiligung  des  Herzens 
beim  Ausgleich  der  Stiimngen  ziemlich  stark  hervor.  Wie  im  Falle  des  Morbus 
Basedowii  eine  Anomalic  der  Schilddrilsenfunction  zuerst  den  Gefassapparat  des 
Kopfes  und  dann  das  Herz  zum  Zwecke  der  Compensation  in  Mitleidensc  haft 
zieht,  so  glauben  wir,  dass  hier  eine  Functionsstoruug  eines  I'nterleibsorganes, 
wohl  einer  grossen  Druse,  dieselbe  Wirkung  auaQbt  und,  wie  nattirlich,  zuerst 
Folgeerschcinungen  in  der  betreffenden  Gefassprovinz  nach  sich  zieht. 

Wenn  auch  der  Umstand,  dass  ein  so  grosses  Gef&ss,  wie  die  Baucb- 
aorta, noch  einer  besouderen  bctrachtlichen ,  oft  sogar  schnell  vordbergehenden 
und  mit  bedeutender  Verengerung  abwecbselnden,  Volumenszunahme  ffthig  sein 
soil,  auf  den  ersten  Blick  sehr  auffallend  erscheint,  zumal  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Gefasswand  ja  auf  dieser  ganzen  Strecke  nur  eine  geringe  Musculatur 
euthalt ,  so  lasst  sich  doch  das  von  uns  beobachtete  Factum  nicht  ableugnen, 
von  dem  mail  sich  zudem  leicbt  llberzeugen  kann ,  da  so  wohl  bei  scblaffen ,  als 
bei  resistenteren  Bauchdecken  sich  die  Verhaltnisse ,  ohne  Mdgliebkeit  eines 
Irrthumes,  vOllig  genau  bestimmen  lassen.  Man  kann  durch  Palpation  auf  daa 
Bestimmteste  feststellen,  dass  in  manchen  Fallen  die  Erweiterung  nicht  selten  fast 
das  Doppelte  des  sonstigen  Gefassumfanges  betragt  und  man  kann  ebenso  leicbt 
constatircn,  dass  nach  ktlrzerer  oder  langerer  Zeit  das  vorher  stark  pulsirende 
und  erweiterte  Gefass  wieder  kaum  merklich  pulsirt  oder  wenigstens  den  normaleo 
Umfang  nicht  uberschreitet ,  wahrend  man  ein  anderes  Mai  in  einem  solchco 
Anfall  das  Gefass,  das  in  normaler  Zeit  nur  mit  MOhe  fUhlbar  war,  als  prallen, 
rundlichen,  nach  alien  Seiten  pulsirenden  und  sich  mit  Energie  ausdehnenden 
Kftrper  vorfindet.  Wir  haben  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fallen  unter  unscren 


Digitized  by  Google 


PAROXYSM  ALE  PULSATION. 


579 


Augen  solche  Erweiterungcn  (von  selbst  uod  durcb  das  gleich  zu  beschreibeode 
Verfahren)  verschwinden  und  nach  kurzer  Zeit  wieder  auftreten  seben,  so  dass 
fiber  die  Thatsache  kein  Zweifel  mehr  herrschen  kann,  dass  betrachtlicbe  Er- 
weiterungsfobigkeit  aucb  ein  Attribut  normaler  Geffesse  grflssten  Calibers  und 
auch  solebcr  ist,  die  nicht  mit  besonders  starker  Maseulatur  verseben  siod. 

Die  Thatsache  der  Erweiterungsfahigkeit  anderer  grosser  Gefftsse,  z.  B. 
der  Carotis  und  Temporalis,  Uber  die  ja  genug  klinische  Erfahrungen  vorliegen, 
nimmt  ja,  aueb  wenn  die  Schwaokungen  innerhalb  kurzer  Zeit,  namentlich  in 
Perioden  psychischer  Erregung  sehr  betraobtlich  sind,  niemanden  Wunder,  weil 
der  grossere  Muskelreichthum  der  Gefasswand  bier  far  die  Moglichkeit  der  Con- 
traction und  Dilatation  einen  ausreichenden  Erklarungsgrund  abgiebt ;  solcben 
Erscbeinungen  aber  auch  an  der  Aorta  zu  begegnen,  ist  im  ersten  Augcnblick 
befremdend,  doch  liefern  unsere  Beobaehtungen  —  wir  baben  auch  oft  Gelegenbeit 
gchabt,  das  Factum  zu  demoostriren  —  den  vollen  Beweis,  dass  auch  bier  ein 
betr&chtlicher  vitaler  Tonus  bestehen  muss,  der  in  der  Norm  das  elastische  Gewebe 
zwingt,  sich  stark  zu  contrahiren  und  dessen  Nachlass  unter  physiologischen  und 
pathologischen  Yerhaltnissen  eine  betrfichtliche  Erschlaffung  bedingen  kann, 
die  sehr  weit  fiber  das  Mass  der  norraalen  gefassdiastolischen  Erweiterung  binaus- 
geht.  aber  nattirlich  nie  zu  einer  dauernden  Debnung  (Reckung)  der  elastischen 
Medien  fllbrt. 

Bei  der  Palpation  des  paroxystisch  erweiterten  Gefflsse<  constatirt  man 
schon  bei  lei cb teste m  Druck  ein  weit  ausgebreitetcs ,  systoliscbcs  Sehwirren  und 
bei  der  Auscultation  vernimmt  man  entweder  ein  lautes,  rauhes,  Uber  das  ganze 
Abdomen  hin  sich  verbreitendes ,  auffallend  langes  Gerfluscb  oder  eine  Art  von 
continuirlichem  Sausen,  in  dem  sich  bisweilen  zwei  getrennte  Phasen,  deren  letzto 
mebr  hauchend  ist,  unterscheiden  lassen.  Nacb  der  Verengerung  de*  GefUases 
vereeh windet  gewOhnlich  das  Gerausch  bis  auf  ein  leichtea  Blasen,  das  nur  bei 
starkem  Druck  des  Stetboskops  horbar  ist,  und  man  vernimmt  dann  nur  ein 
leichteg  dumpfes  Klopfen.  Nicbt  immer  sind,  aucb  bei  stark  erweitertem  Gefa*se, 
Gerauscbe  zu  httreu ,  sondern  es  besteht  bei  leichtem  Aufsetzeu  des  Horrohres 
ein  einfacher  oder  verdoppelter  (gespaltener)  starker  Ton,  der  mit  einer  betrflcht- 
licben  Erschutterung  der  Umgebung  verbunden  ist. 

Der  Anfall,  dessen  Dauer  keine  bestimmte  ist,  besteht  gewdhnlich  aus 
einer  Vorperiode ,  die  durcb  die  scbon  bescbriebenen ,  scbmerzhaften  und  unan- 
genehmen  Empfindungea  charakterisirt  ist,  an  die  sich  die  Acme  mit  stArkster 
Verbreiterung  und  Pulsation  des  Gefflsses  anschliesst^  woranf  nach  einem  bezUglich 
der  Dauer  nicht  bestimmbaren  Intervall,  unter  plfltzlicher  Verengeruug  des  Ge- 
(asses  eine  gewisse  Euphorie  eintritt,  die  aber  durch  das  GefUhl  grosser  Schw&che 
und  verscbiedene  unangenehme  Sensationen  getrUbt  wird.  In  seltenen  Fallen  folgen 
Perioden  der  Erweiterung  und  Verengerung  aufeinander;  in  einem  sehr  schweren 
Fallehabe  ich  diesenWechsel  viermal  beobacbtet,  bis  die  normalcn  Verbaltnisse  daucrnd 
wieder k eh rten.  Die  hdcbste  Dauer  des  gesammten  typischen  Anfalles  wird  etwa 
3 — 4  Stunden  betragen ;  die  abortiven  Anfaile  sind  entsprechend  ktlrzer ;  docb  lassen 
sich,  wie  gesagt,  sichere  Zeitangaben  nicht  machen.  Beraerkenswerth  ist  es,  dass 
aucb  bei  den  leichten  Anfallen  und  noch  nach  ibrer  Beendigung  Wtlrgebewegungen 
bestehen,  wabrend  bei  den  schweren  nicht  selten  wirklichcs  Erbrechen,  das  ja 
aucb  bei  der  Migrane  so  sehr  im  Vordergrunde  steht,  und  Speichelfluss  zur 
Beobachtung  kommt. 

Das  uns  bier  beschaftigende  Krankheitsbild  haben  wir  vorwiegend  bei 
Frauen  aller  Bevolkerungsclassen  beobachtet,  und  zwar  stets  bei  Frauen,  die 
scbon  Jahre  lang  an  AnfSIIen  von  heftigen,  bohrendcn  und  reissenden  cardialgischen 
Schmerzen  litten,  an  die  sich  oft  qualvolles  Erbrechen  anschloss.  Ein  grosser 
Theil  der  Kranken  beschreibt  das  SchmerzgefUbl  als  klopfend  oder  giebt  an,  dass 
wabrend  der  Schmerzanfalle  ein  starkes,  sehr  beangstigendes  Pulsiren  und  Schlagen 
in  der  Oberbaucbgegend,  selten  im  mittleren  oder  uuteren  Theilc  des  Abdomens, 
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besteht.  Nicht  seltcn  strahlen  die  Scbmerzeo  naoh  dem  Racken  bin  aus,  wahreod 
Ausstrahlung  nach  den  Beinen  sehr  selten  ist.  Dagegen  besteht  hJiufig  noch  lange 
Zeit  nach  dem  Anfalle  eine  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Dornforts&tze  im  Leoden- 
t beile  der  Wirbelsaule,  sowie  eine  starke  Hyperasthesie  der  Bauchhant,  namentlieb 
der  linken  Seite  Die  Anfalle  sind  gew5hnlich  mit  Stuhlverstopfung  verbnndeo 
oder  Stuhlverstopfung  geht  ihoen  voraus.  Io  vielen  Fallen  seben  die  Krankeo 
wahrend  des  Anfalls  blass  und  verfallen  aus  und  zeigen  kalten,  klebrigen  Schweiss ; 
auch  leidet  die  Ernahrung  schon  nach  wenigen  Anfallen,  falls  sie  scbnell  anf- 
eioanderfolgeo,  sehr  betrachtlich.  Der  Anfall  endigt  meist  sehr  pltftzlich,  doch  ist 
die  Euphorie  wegen  des  Zurllckbleibens  lfinger  dauernder  SchwichezugtAnde  mei.«t 
keine  so  vollkomuiene ,  wie  bei  leicbten  Anfallen  paroxysmaler  Tachycardie. 
Sehr  selten  tinden  blosse  Remiasionen  der  Anfalle  statt,  doch  kann  sich  auch  eio 
Anfall,  der  anscheinend  ganz  aufgehOrt  hat,  nach  wenigen  Stnnden  in  derselben 
Weise  wiederholen.  Die  Zeitdauer  der  Anfalle  ist  sehr  variabel;  sie  erstrecken 
sich  meist  tlber  mehrere  Stunden  und  nicht  selten  mit  wechselnder  Intensitat 
liber  mebrere  Tage.  Auch  bezflglich  der  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  An- 
fallen und  den  Perioden  gehflufter  Aoffllle  besteht  keine  Regelma&sigkeit ;  sie 
cessiren  Wochen,  Monate,  Jab  re. 

Sehr  merkwurdig  ist  die  Wirkung,  die  starkerer  Druck  auf  das  pulsirende 
Gefass  oder  auf  den  oberen  Tbeil  des  Abdomens  in  solcben  Anfallen  ausznnbeo 
vermag.  Der  Druck  ist  gewfihnlich  anfanglich  sehr  schinerzhaft,  wird  aber,  wenn 
man  mit  leisem  Druck  beginnt  und  ihn  ganz  allmalig  veratarkt,  immer  weniger 
empfindlich ;  zuletzt  erzeugt  er  sogar  ein  gewisses  Gefiihl  der  Beruhiguog,  und 
nachdem  man  ihn  etwa  eine  Minute  lang  ausgeUbt  hat,  httrt  oft  Schmerz  und 
Pulsation  mit  einem  Schlage  auf  und  die  Aorta  zeigt  plfttzlich  ihr  normalea 
Caliber  und  normale  Pulsation.  Es  liegt  hier  entscbieden  eine  Analogie  mit  der 
Wirkung  der  Oarotidencompression  bei  gewissen  Neuralgien  des  Trigeminus  nod 
bei  der  Migrane  vor,  bei  der  ja  auch  der  Druck  auf  das  Gefass  die  Schmerz - 
anfalle  sistirt  oder  verringert.  Ob  allerdings  der  Druck  auf  das  Gefass  sclbst  und 
der,  wenn  aucb  unvollkommene,  Verschluss  des  Gef asses  das  wirksame  Momeut 
ist,  oder  ob  der  starke,  in  den  befallenen  Nervengebieten  ausgeUbte,  mecbaniscbe 
Reiz  eine  Art  von  Reflexhemmung  hervorruft,  das  entzieht  sich  natUrlicb  der 
Reurtheilung.  Auch  Ieichtes  Faradisiren  oder  Massiren  der  Baucbdecken  beseitigt 
llbrigens  mancbmal  deu  Anfall. 

Welcbe  atiologische  Momente  das  geschilderte  Krankbeitsbild  hervor- 
ruft, das  vermochten  wir  trotz  der  vielen  von  uns  beobachteten  Falle  nicht  tu 
eruiren,  jedeufalls  spielt  weder  die  Chlorose ,  noch  eine  andere  Constitutions- 
krankheit  dabei  eine  Rolle;  auch  das  Climacterium,  das  Schniiren  oder  vorau*- 
gegangene  Magen-  und  Leberaffectionen  kOnnen  hier  nicht  als  Ursache  augeschuldigt 
werden.  Wir  konnen  somit  nur  vermuthen,  dass  es  sich  urn  eine  wahre  Xeuralgie 
oder  um  eine  Aufbebung  des  Gef&sstonus  im  Gebiete  der  Verzweigungen  der 
Unterleibsartericn,  die  auf  dem  Reflexwege  vor  sich  geht  oder  um  eine  Reizung 
gefasserweiternder  Nerven  handelt,  welch  letztere  dann  als  Folge  veranderter 
Arbeitsanforderung  in  einem  oder  mebreren  wichtigen  Organen  des  Abdomens, 
die  eine  Vermehrung  des  Blutzuflusses  nothwendig  macht,  aufgefasst  werden 
kfinnte;  doch  scheinen  uns  alle  diese  Vermuthungen  ebensowenig  genttgendes 
Material  fttr  eine  zureicbende  ErklSrung  des  Mechanismus  und  des  Zusammen- 
bange*  der  Erscheinungen  in  unseren  Beobachtungen  zu  bieten,  wie  die  biaherigen 
Versuche  zur  Erklarung  der  Entstehung  der  Migrane.  Diatfebler  konoen  auf 
keineu  Fall  die  Ursache  der  Erscheinungen  seiu  ;  auch  die  oft  vorhandene  Anamie 
ist  nicht  die  Ursache,  sondern  Folge  der  Erkrankung.  Ebenso  steht  die  stets 
vorhandene  Obstipation,  die  Flatulenz,  die  Ausbildung  von  Hflmorrhoidalknoten, 
wie  wir  uns  oft  tlberzeugt  haben ,  zu  dem  Leiden  nicht  im  Verbaltnisso  von 
Ursache  und  Wirkung,  sondern  alle  diese  Erscheinungen  vou  Seiten  des  Ver- 
dauungsapparates  sind  secundare  oder  coordioirte  Erscheinungen. 
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Die  Prognose  ist  bei  dem  genannten  Leiden,  —  wenn  auch  oicbt 
quoad  reatitutionem  eompletam  —  keine  scblechte.  Wir  baben  schliesslich  in 
alien  Fallen  nach  langerer  oder  kOrzerer  Zeit  eine  vdllige  Rflckbildung  der  Er- 
nahrungsstorungen  eintreten  sehen,  auch  wenn  die  Anfalle  nicht  ganz  cessirteu ; 
doch  muss  hervorgeboben  werden,  dass  die  Vorhersagung  bezllglich  der  Zeitdauer 
der  Heilung  und  des  allgemeinen  Verlaufes  der  Erkrankung  vorsicbtig  gefasst 
werden  raus8 ,  da  in  einer  Reibe  von  Fallen ,  in  denen  sicb  die  Anfalle  sehr 
baofen,  die  RrnSbrung  der  Krankcn  ftlrs  Erste  so  Ieidet,  dass  man  selbst  an 
eine  scbwere  Kaebexie  denken  konnte.  Dazu  koramt  noch,  dass  die  schwScber  und 
kraftloser  werdenden  Kranken  in  eine  immer  starkere  GemtHhsdepression  geratben, 
die  die  Nabrungsaufnahme  aehr  ungdnstig  beeinflusst,  wenn  es  nicht  gelingt, 
durch  Ueberredung  und  Klarstellung  des  Sachverhaltes  den  Muth  neu  zu  beleben. 
1st  die  Periode  der  Anfalle  Uberbaupt  erst  einmal  tlberstanden  und  langere  Zeit 
kein  Rflckfall  eingetreten,  dann  erholen  sich  die  Kranken  gewohnlich  sebr  rascb. 
In  der  Uberwiegenden  Mehrzahl  der  Fftlle  koramt  es  Uberbaupt  nicht  zu  so 
schweren  Erscheinungen ,  besonders  dann  nicht,  wenn  man  den  Zustand  dureh 
genaue  Beobachtung  eine9  Anfalles  sofort  richtig  zu  deuten  im  Standc  ist  und 
somit  von  alien  Diatvorschriften,  die  nur  schadlich  wirken,  absehen  kann. 

Die  Diagnose  berubt  vor  AUera  auf  dem  Nacbweise  der  charakteristischcn 
Paroxysmen,  und  deshalb  ist  man  meist  nicht  im  Stande ,  eioe  sichere  Diagnose 
zu  8tellen,  bevor  man  durch  Beobachtung  eines  typischeu  Anfalles  die 
Thatsache  der  intermittirendenErweiterung  der  Aorta  sicher  gestellt 
hat.  Dieser  Nachweis  ist  leicbt,  wenn  man  den  Patienten  vor  dem  Anfalle  oder 
im  Prodromalstadium  untersncht  nnd  unter  den  nocb  quasi  normalen  Vcrhalt- 
nisaen  auch  eine  normale  Bcschaffenheit  des  Gefasses,  das  sicb  entweder  gar 
nicht  abtasten  lAsst  oder  doeb  bei  der  genauen  Untersuchung  nur  undeutlieb 
ftlhlbar  und  schwach  pulsirend  erweist,  festgestellt  hat.  ilier  liefert  dann  im  An- 
falle der  Befund  eines  stark  erweiterten  und  heftig  pulsireuden  Gcfassrohres,  das 
aber  nur  innerhalb  einer  bestimmten  Strecke  diese  Erscheinungen  bietet.  eine 
sichere  Basis  fdr  die  Diagnose,  die  auch  noch  dadurcb  verificirt  werden  kann, 
dass  man  durch  Massiren  des  Gefasses,  wie  oben  geschildert  ist,  die  Symptome 
oft  ebenso  zum  Verschwinden  bringen  kann,  wie  man  bisweilcn  bei  der  paroxys- 
malen  Tacbycardie  durch  Druck  auf  den  Nervenstamm  oder  durch  starke  Faradi- 
sation des  Halavagus  die  sttlrmischen  Erscheinungen  fiir  langere  oder  kUrzere 
Zeit  zu  sistiren  im  Stande  ist.  Wenn  diese  eben  erwAhnte  Manipulation  gelingt, 
so  genttgt  sie  dann  auch  vollkommen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose,  selbst  bei 
einem  Kranken,  den  man  vorher  noch  nicht  gesehen  hat.  Gelingt  sie  nicht ,  so 
muss  die  Untersuchung  des  Patienten  nach  kurzem  Iutervall  wieder  vorgenommen 
werden ,  um  fcstzustellen ,  ob  sich  das  Verschwiudeu  der  Pulsation  nun  durch 
roechanische  Einwirkung  erzielen  Iflsst  oder  ob  die  Erscheinung  bereits  spontan 
verscbwunden  ist.  Da  die  Anfalle,  bei  paroxysroaler  Pulsation  wie  gesa-^t,  einige 
Stunden  nicht  tlbersehreiten,  so  kann  man  trotz  des  Befundcs,  der  auf  den  ersten 
Anblick  hier  gewdhnlich  ftlr  ein  Aneurysma  zu  sprecheu  schcint,  schon  innerhalb 
kurzer  Zeit  die  richtige  Diagnose  stellen  und  den  Kranken  bcrubigen.  der  namentlich 
bei  langerem  Bestehen  seines  Loidens  durch  die  starken  Schmerzen  und  besonders 
durch  das  heftige  Klopfen  und  Schlagen  im  Abdomen,  das  auch  nieist  zu  starker 
Peristaltik  flihrt,  sehr  geUngstigt  wird.  Auf  die  nicht  selten  wahrend  des  Anfalles 
vorhandenen  Anomalien  der  Urinsecretion  (Harndrang,  Entleerung  eines  so- 
genannten  spastiscben  Urins)  ist  ftlr  die  Heurtbeilung  des  Falles  kein  Gewicbt 
zu  legen,  da  ja  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ilarnapparates  ein  Attribut  der 
verschiedenartigsten  Paroxysmen  zu  sein  pflegen. 

Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  baben  wir  es  am  vortheilhaftesten 
gefunden ,  wahrend  des  Anfalles  Warme  zu  appliciren :  nur  in  seltenen  Fallen 
wirkt  die  Warme  nicht  gtlnstig,  aber  die  Anwendung  einer  Eisblase  ist  dann 
von  Nutzen.  Sebr  gut  wirkten  in  manchen  Fallen  narcotische  Mittel,  namentlich 
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Belladonna  (Extract  und  Tinctur),  Morpbium  (in  Dosen  von  O'Ol);  aucb  Cognac, 
Tinct.  Valerian,  aeth.  und  Aeth.  sulfuric.  Bind  bei  leichten  Anfallen  nicht 
nutzlos,  Eingiessungen  von  1  ,  Liter  kalten  Wassers  haben  uns  in  einigen  FlUen 
Nutzen  geschafft,  indem  sie  den  Anfall  zu  mildern  oder  zn  coupiren  sehienen; 
in  fast  alien  Fallen  hat  richtig  ausgeUbte  Massage  des  Abdomens  und  sanfter, 
aber  anhaltender  and  gleichmassiger  Druck  auf  das  pulsirendcGefass,  Erleichterung 
gebracbt  oder  sogar  ein  vollstandiges  Siatiren  des  Anfalles  berbeigefdhrt.  Die 
Massage  und  der  Druck  auf  das  Abdomen  muss  aber,  wie  ge9agt,  vorsichtig  aus- 
gefllhrt  werden,  da  jede  stftrkere  BerUhrung  ausserordentlich  schmerzbaft  i*t. 
Namentlicb  vorsichtig  sei  man  beim  Comprimiren  des  Gefflsses,  lasse  sich  aher 
durcb  die  anfflnglichen  SchraerzUusserungen  der  Patienten  nicht  abbalten,  die 
Compression  einige  Minuten  hindurch  fortzusetzen,  da  dann  oft  mit  einem  Scblage 
die  Pulsation  und  der  Schmerzparoxysmus  aufbfirt;  doch  lasst  sich  tlber  die 
Dauer  der  schliesslich  darnach  auftretenden  Besserung  keine  bestimmte  Zeit- 
angabe  machen.  Von  nicht  narcotischen  Medicamenten ,  die  das  Anftreten  der 
Anfalle  zu  verhindern  oder  bei  langerem  Gebraucb  die  Zahl  und  Dauer  der  An- 
falle abzuktirzen  im  Stande  sind,  ist  hdchstens  das  Ergotin  zu  erwahnen.  Wir 
haben  es  in  Dosen  von  O'l  bis  0*25  mehrnials  lilglich  gegeben  und  naeh  langerem 
Gebraucb  scbliesslich  eine  weseutliche  Verringeruug  der  Anfalle.  die  scbon  vorber 
an  Intensity  abnahmen.  eintreten  sehen;  in  einer  Reihe  von  Fallen  ist  sogar 
ein  vollstandiges  Cessiren  der  Anfalle  wabrend  einer  lan gen  Beobachtungsperiode 
zu  verzeicbnen  gewesen,  nachdem  sich  schon  vorher  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens  eiugestellt  hatte.  Ob  allerdings  zwischen  der  Medication  und  dem 
erwahnten  Erfolge  ein  sicherer  Zusammenhang  bestcht,  lasst  sich,  wie  so  oft, 
niclit  mit  Peslimmtheit  erweisen  ;  jedenfalls  verdient  das  Mittel  stets  versucbt  zu 
werden.  Iu  einigen  Fallen  hat  die  Application  von  ableitenden  Mitteln .  Sina- 
pismen  etc.,  auf  das  Epigastrium  und  die  Application  des  elektrischen  Pinsel* 
auf  die  Scbmerzpunkte  an  der  Wirbelsaule  oder  an  der  Stelle  der  Pulsation 
anscheinend  einen  guten  temporaren  Erfolg  ausgetlbt.  Sehr  vortheilhaft  ist  es, 
fttr  regelmassigen  Stuhlgang  zu  sorgen  und  massige  Gymnastik  des  Unterleibes 
ausfUhren  zu  lassen. 

lm  Allgemeinen  ist  also  die  Prognose  des  Leidens,  namentlicb  bezllglich 
des  volligen  Erlosehens  der  Paroxysmen,  nicht  gunstig  oder  wenigstens  vorsichtig 
zu  stellen,  da  Rllckfalle,  wie  bei  der  typischen  Hemicranie,  die  Regel  sind,  und 
da,  zumal  innerbalb  der  erstenMonate  nach  Beginn  des  Leidens,  nur  eine  symptoma- 
tische  Einwirkung  auf  das  Leiden  moglich  erscheint. 

Eine  besondere  Erwabnung  mochten  wir  im  Auscblusse  an  die  oben 
gegebene  Scbilderung  noch  einem  Zustande  widmen,  der,  obwohl  relativ  selten, 
ebenfalls  in  mancber  Hinsicht  das  Interesse  des  Arztes  verdient.  Es  handelt  sich 
um  cine  partielle,  arteriosclerotische  Verdickung  eiues  grdsseren  Tbeilea  der 
Aorta  abdominalis,  die  wir  in  4  Fallen  unserer  Beobachtung  als  einzigen  Grand 
starker,  cardialgischer  Anfalle  anzusehen  gezwungen  waren.  Vielleicht  ist  die 
eben  erwfihnte  Ursache  cardialgischer  Paroxysmen  viel  haufiger;  aber  da  der 
Causalzusammenhang  zwischen  Gefasserweiterung  und  Schmerzparoxysmus  eben 
nur  bei  Vorhandensein  einer  palpablen  Gefasserweiterung  sich  mit  genugender 
Sicherheit  erbringen  lasst,  so  kann  das  Material  an  verwerthbaren  Fallen  eben 
naturgemass  nicht  reichlicb  sein.  Bei  den  4  bier  in  Betracbt  kommenden  Fallen 
unserer  Beobachtung  —  (sie  betrafen  aitere  Miinner)  —  handelt  es  sich  um  eine 
stark  ausgebreitete  sclerotische  Verdickung  einer  grfisseren  Strecke  der  Aorta 
abdominalis.  durch  die  das  Gefass  in  ein  sebr  starres  und  stark  geschlflngeltes. 
(Iberaus  deutlich  abzutastendes  Rohr,  das  an  mancheu  Stellen  sogar  kantig  ver- 
dickt  erscheint,  dessen  Pulsationen  aber  stets  wabrnehmbar  sind,  verwandelt  wird. 
So  wenig  Erschcinungen  im  Ganzen  eine  solcbe  Veranderung  des  Gefasses  bei  Leuten 
zu  macheu  seheint,  die  sich  viel  bewegen  und  guten  Stuhlgang  baben  —  sie 
giebt  sich  dann  wohl  nur  durch  ab  und  zu  auftretende  Bcschwerden  neuralgiseher 
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Natur  und  vielleicht  doroh  periodische  Koliken  und  Hamorrhoidalblutungcn  kund 
—  so  starke  Beschwerden  ruft  sie  bei  Individuen  hervor,  die  in  Folge  ihrer 
Thatigkeit  zu  einer  dauernden,  sitzenden  Lebensweiee  gezwungen  sind  und  an 
einer  primfiren  oder  secundaren  Plethora  abdominah'a  leiden,  deren  sichere  Folge 
die  compensirende  Arteriosclerose  der  zafdhrenden  Arterien,  deren  Arbeitsleistung 
eben  tibermassig  in  Aneprucb  genommen  wird ,  ist.  Bei  derartigen  Patienten 
treteu ,  namentlicb  wenn  sie  gezwungen  Hind ,  sich  langerc  Zeit  tief  auf  ihre 
Arbeit  berunterzubeugen  oder  in  Folge  gewisser  Beschaftigungen  genatbigt  sind, 
das  Abdomen ,  noch  dazu  bei  unzweckraflssiger  Arbeits-  und  Sitzangelegenbeit, 
dauernd  und  stark  zu  coniprimiren ,  ausserordentlich  heftige,  meist  continuirlicbe 
Schmerzparoxysmen  auf,  die  sich  nicht  nur  wfihrend  der  Arbeit  und  namentlicb, 
wenn  einige  Tape  hindurch  ttJirkere  Obstipation  bestebt,  besonders  steigern, 
sondern  such  in  der  Rtickenlage  im  Bette,  wenn  das  entweder  direct  comprimirte 
oder  durch  Verlegung  seines  Abflussgebietes  zu  erhohter  Wandthatigkeit  gezwungene 
Gefiiss  wieder  unter  normale  Verhaltnisse  gesetzt  wird ,  recht  qualvoll  werden 
ktfnnen.  Gewfthnlich  besteht  bestflndig  ein  dumpfer,  bohrender  Schmerz ,  der 
nach  der  linken  Abdominalhalfte  und  nach  der  Wirbelsanle  hin  ansstrahlt; 
zugleich  klagen  die  Kranken  liber  ein  Gefflhl  von  eigenthtimlicbem  Klopfen  in 
der  linken  Seite  des  Unferleibes,  baufig  auch  fiber  Sensationen  von  Ameisenlaufen 
und  Parastbesie  im  Leibe  und  in  deu  Bcinen.  Die  Diagnose  kann  nur  gestellt 
werden,  wenn  bei  Ausschluss  aller  Ubrigen  Momente,  durch  die  ahnlicbe  cardial- 
gische  Beschwerden  hervorgcrufen  werden  konnen ,  die  partiell  venlickte  Aorta 
mit  ihren  Schlangelungen  deutlich  als  au9serordentlich  hartcs,  unebenes,  oft  nach 
den  Seiten  hin  etwas  kantiges,  aber  ziemlich  stark  pulsirendes  und  nicht  deutlich 
ausgeweitetes  Rohr  geftlhlt  werden  kann.  Die  Diagnose  wird  gesichert,  wenn 
dieser  Cylinder  bei  Kerlihrung  deutlich  schroerzhaft  ist,  und  wenn  Compression 
der  Gefftsse  den  Schmerz  steigert.  Auch  der  Schluss  ex  juvantibus  kann  ftlr  die 
Diagnose  eine  Ftfrderung  liefern,  wenn  namlich  die  bier  t  in  zip  mttgliche  rationelle 
Therapie  eingeschlagen,  d.  h.  die  Haltung  des  Kflrpers  bei  der  Arbeit  total  ver- 
andert  und  der  Stuhlgang  geregelt  wird.  Schon  wenige  Tage,  wabrend  welcher 
der  Patient  bestandig  in  horizontaler  Lape  verweilt  oder  wenigstens  das  Sitzen 
mit  zusammengepre68tem  Unterleibe  vermeidet,  gen tl gen,  das  Leiden  zu  beheben 
oder  erheblich  zu  vermindern ,  der  Stuhlgang  stellt  sich  oft  von  selbst  ein ,  die 
Schmerzen  verlicren  sich  und  nach  Verlauf  einiger  Wochen  ist  auch  der  Schmerz 
bei  energischer  Betastung  verschwunden  und  die  Pulsation  der  Aorta  beiweitem 
geringer  als  vorher,  obwohl  die  Wandverdickung  sich  natllrlich  nicht  verandert 
hat.  Man  muss  bier  annehmen,  dass  nach  Behebung  der  Widerstflnde  in  der 
Peripherie ,  d.  h.  nach  Vermindernng  einer  mebr  oder  weniger  starken ,  bei  der 
starren  Rohre  besonders  fublbaren  Knickung,  vielleicht  auch  durch  Entlastnng 
des  Capillargebietes,  eine  Erleichterung  der  Blutcirculation  im  Stamme  der  Aorta 
eintritt,  und  dass  mit  der  Behebnng  dieser  Widerstande  die  schmerzhafte  Zerrung 
und  Streckung  der  verdickten  Wand  bei  der  Passage  des  Blutes  fortfallt. 

Rosen  barb. 

PbQM.  In  den  letzten  Jahreu  ist  Pegli  bei  Genua  als  klimatische  Winter- 
station  in  Aufnahme  gckommen ,  und  dies  mit  Recht ,  denn  es  entspricbt  den 
Hauptanforderungen,  welehe  man  an  einen  klimatischen  Curort  der  Riviera  stellt, 
namlich  1.  durcbschnittlich  mtfglichst  gleichmassige,  relativ  hobe  Temperatur  der 
Wintermonate,  2.  mfiglicbst  viele,  sonnig  klare  Tage,  3.  moglicbsten  Schutz  gegen 
Winde  und  4.  reine,  besonders  auch  staubfreie  Luft  zu  besitzen.  Die  kleine  Stadt 
Pegli,  7 — 8000  Einwohner,  10  Km.  westwSrts  von  Genua  ist  mit  dieser  Stadt 
durch  Tramway  ^1  Stunde  Fahrt)  nnd  Eisenbahn  (15 — 20  Minuten)  verbunden. 
Im  Norden  entsendet  der  Monte  Penello,  996  Meter  hoch,  Seitenztige  nach  Slidost 
und  nach  Slldwest  dem  Mecre  entgegen.  Mit  breitem,  pinieubewaldeten  Rllcken, 
zieht  sich  der  hauptsHchlichste  dieser  Seitenzfige ,  stets  noch  in  einer  Hdhe  von 
300—200  Metern  bis  unmittelbar  an's  Meer ,  wo  er  vom  Castellazo  zur  Villa 
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Rapalli,  als  steiles  Vorgebirge  abfallend,  kaam  Raum  fUr  die  Hauptstrasse  gewahrt. 
Diese  bis  an's  Meer  vorgeschobene  „8panische  Wand"  umfasst  das  ganze  Areal 
der  Villen.  In  den  letzten  zwei  Jahren  hat  sicb  ein  Consortium  von  genuesischen 
Capitalisteu  zum  Ausbaue  von  30  Villen  der  Strasse  entlang  t  jede  mit  Gartcben 
umgebcn,  gebildet.  Die  Promenade  dei  Villini  bietet  den  scbwSchsten  Wintercur- 
gftsten  in  Pegli  einen  herrlichen  Spazierweg  in  geschUtzter  Lage  nod  mit  unver- 
gleichlicbem  Ausblicke,  ersehliesst  aber  aucb  dem  kraftigeren  Fus*ganger  eioe 
grosse  Zabl  weiterer  Touren.  Far  Fremde,  die  ibren  Winteraufeuthalt  in  Pegli 
zu  nebmen  beabsichtigen,  kommt  das  Graud  Hotel  et  de  la  Mediterrauee,  weicbes 
im  Besitze  Schweizer  Wirtbe  ist ,  in  erster  Linie  in  Betracht ,  neben  deni?elben 
bestehen  noch  das  Hotel  d'Angleterre  beim  Babnbof,  sowie  das  Grand  H<>tel 
Pegli.  Das  etwas  feuebtere  Klima  von  Pegli  im  Vergleiche  zu  auderen  Stationeu 
der  Riviera  soil  sicb  vor  Allem  eignen  fur  Lungenleiden  mit  mebr  trockeneai. 
eretbi8chem  Charakter.  Ganz  besonders  ist  der  Aufenthalt  passend  fUr  scbwSehtiehe 
und  blutarme  Individueu,  Kinder  wie  Erwacbsene,  dano  ftir  Nervenleidende,  Leber- 
arbeitete  und  Reconvalescenteo.  UngUnstigen  EinHus>  bat  das  Klima  der  Riviera 
in  alien  Fitflen  von  organiscben  Herzkrankbeiten ,  besonders  bei  Atherom  und 
fettiger  Degeneration  des  Herzmuskels.  Nach  den  Beobachtuugen  im  Winter  18:«> 
und  181U  giebt  Wagnrr  als  Mittelzablen  fiir  die  Temperatureu  in  Pegli  an: 
Monate  Januar  8-5%  Februar  9-0" ,  Marzir6°.  April  13'5»,  November  12'a'. 
December  8  0^. 

Literatur:  Das  Klima  der  Riviera  uud  der  Curort  Pegli.  Von  Dr.  Rudoll 
Wagner.  Curaizt.  Mit  Ansichteu  ond  einer  topograph  ischen  Kurte.  Luzern  ll'9^ 

Kixch 

Pericolitis,  s.  DarmentzUudung,  pag.  180. 

Perityphlitis,  actinomycotica,  s.  DarmentzUudung,  pag.  18'». 

PfeilyiftB.  Dass  die  australischcn  Pfeilgifte  keiu  eigentliches  Prlanzen- 
gift  enthalten,  lebren  aucb  neue  Versuche  von  Dantec  Uber  das  Pfeilgift  der 
Neu-Hebriden.  *)  Dieses  besteht  aus  Erde  mit  vegetabilischer  Substanz  au> 
sumpfigem  Terrain.  Was  in  ihm  wirken  kann,  sind  Scbizomyceten,  von  denen  der 
Vibrio  septic  us  und  der  Tetauusbacillus  darin  vorbanden  siud.  .ledenfalU  ist  der 
Effect  nicht  mit  der  rascb  Wdtlichen  Wirkuug  der  Herz-  und  RUekenmark8«rifte 
eiuKcbliessenden  Pfeilgifte  der  ostasiatiscbeu  Insulaner  zu  vergleichen. 

Das  Pfeilgift  der  Ainos  ist  uacb  ueueren  Studien  von  ELRilnjS  '•) 
mit  Bestimmtbeit  als  von  einer  Art  Aeon i turn  abstanimend  anzusehen.  Nach 
B.  Schreube  werden  die  jungen  Seitenwurzeln  im  Summer  gesammelt  und  M< 
zum  Herbste  im  Scbatten  getrocknet.  Die  gifthaltigeu  Wurzeln  aollen  weichcr 
werden,  indem  eine  Art  G&brungsprocess  eintritt.  Nach  Entfernung  ibrer  Susscnn 
Schale  werden  sie  zwischen  zwei  Steinen  zu  einer  teigigen  MaBse  zerrieben  uod 
kounen  dann  direct  oder  aucb  spftter  auf  die  Pfeibpitzen  gestrichen  werden.  Nacb 
Elkidue  vcrgriibt  man  das  Gift,  nachdem  es  mit  indifferenten  Stoffen  gemwebt 
ist,  in  den  Erdboden,  und  spater  erbiilt  man  einen  dicken,  dunklen,  rotbbraunea 
Teig,  der  vor  dem  Aufstreieben  auf  die  Pfeile  mit  Tbierfett  gemigcht  wird. 

Genauere  Mittbeiiungen   iiber   die  als  Ipob  bezeiebneten  Pfeilgifte  der 
Eingeboreuen   von  Straits  Settlement   verdanken   wir  L.  M.  Wkay  s')   uud  E.  M- 
Holmes.  4;    Man   wird  darnach  die  Ansicbt  aufgeben  mttHsen ,   dass  die^e  Ip»b 
arten  sannntlieh  zu  Antiari*  toxica  ria  in  Beziehuug  steben.  In  Perak  gebraurben 
sie  die  Semangs  im  Norden  und  die  SakaU  im  SUden,  beide  unter  BenUtzung  v«d 
Blasrobren    und  Wurfspiesseu  ,   er.stere  aucb  unter  BenUtzung   von   Bogen  uud 
Pfeileu.    Die   in  der  Ebeue  lebenden  Semangs  und  Sakais  wenden  den  giftifren 
Milcbsaft  von  Antiaris  toxica  t  in  an,   der   von   ibnen  I  pott  kaju  t*ift 
baum)  genannten  Pflanze.  Wkay  bat  auf  seiner  Reise  zum  I'lu  Salama  zwei  cob* 
gale  Gift  bit  ume  gesehen,  die  in  einer  Entfernung  von  5  Fuss  Uber  dem  Erdboden 
h  Fuss  im  Durebmesser  massen  und  bit*  zu  den  ersteu  Aesteu  Uber  100  Fu*s  b«cb 
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war  en  .  alle  bedeckt  mit  den  Narben  der  in  schrager  Richtung  gefuhrten  Eiu- 
sebnitte.  Zu  dem  Safte,  von  welchen  drei  Uuzen  zur  Vergiftung  von  100  Blas- 
robrpfeileo  dienen  kdnncn ,  werden  mitunter  noch  andere  giftige  Prlanzensafte 
hinzugeftlgt ,  der  Saft  der  Aroidee  Amorphop  ball  us  (Likir)  uod  der- 
jenige  der  Knollen  von  D io sco  rea  h  ir sut  a  HI.  (Gadongj.  Die  Sakais  der 
Berge  benutzen  dagegen  drei  als  Ipoh  aker  (Wurzelgift) ,  Pruol  uud  Aker 
Lampong  bezeichnete  Pflanzen.  Ibre  Bereituugsweise  weicbt  der  Beschalfeuheit 
der  angewendeten  Materialien  gemass  wesentlieh  ab.  Wflhrend  die  Vergiftuug  der 
Pfeile  mit  Autiarissaft  in  einfacher  Weise  so  hergestellt  werden  kann,  daf>s  man 
den  Saft  auf  einem  bftlzernen  Spatel  im  Feuer  allmalig  eindickt,  bildet  das  Pfeilgift 
der  Sakais  der  Berge  einen  durch  Abkocbuug  der  drei  Wurzelriuden  (and  zwar  6  Tb. 
Ipoh  Aker  auf  je  1  Tb.  der  beiden  ander*u)  bereiteten  Syrup,  der  in  der  Kill  to 
feat  wird.  Die  in  dem  Herbarium  der  Pharmaceutical  Socie'y  vorhandeuen 
Specimina  von  Ipoh  und  Aker  Lampong,  die  weder  Frllcbte  noch  Bluthen 
besitzen ,  gehoren  nach  Holmks  Strychno^arten  an  und  scheinen  dtr  Species 
Strifchnt>8  W'atfufn'aiia  sehr  nahe  zu  stehen.  Prual  ist  nach  den  von  Kadlkofkr 
ausgefuhrten  l'i  tersuchungen  der  allein  vorhandenen  Wurzel  weder  ein  Strychnos, 
noch  cine  Rubiacee.  Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  von  Ralph  Stock- 
man gefundene  Tbatsache ,  dass  die  beiden  von  Holmes  auf  Strychnosarten 
zurtlckgefubrtcn  Drogen  keinc  Strychniuwirkung  haben ,  sondern  Herzgifte  narh 
Art  des  Digitalis  sind. 

Dass  die  asiatischen  Pfeilgifte  ausserordentlich  baltbar  sind ,  bi-weisen 
L'ntersuchungen ,  welcbe  Doyox  f)  mit  einem  mehr  als  30  Jahre  alten  Antjar 
von  Java  machte.  Die  That sache,  dass  Antjar  als  Hirzgift  wirkt,  wird  dadurch 
beatfttigt;  der  Herzschlag  sistirt  bei  WarmblUtern  stets  23—24  Secundeu  frUher 
als  die  Athmung  ,  die  allerdings  auch  selbst  durch  das  Gift  etwas  beeiutraehtigt 
wird.  Durchfchneidung  der  Vagi  und  Atropin  vcrzdgern  den  Eintritt  des  Todes 
und  machen  weit  bohere  Dosen  erforderlich ,  nm  den  Tod  herbeizufUhren.  Bei 
WarmblUtern  wird  die  Keizbarkeit  der  Vagi  in  dem  letzten  Stadium  der  Antjar- 
wirkung  berabgesetzt,  beim  Frosehe  bleiben  die  Vagi  stets  reizbar.  Die  Wirkuug 
des  Giftes  auf  die  Muskelfasern  ergibt  sicb  aus  der  Einwirkung  auf  die  aus- 
gesebnittene  Herzspitze. 

Ein  ueues  ostafrikanisches  Pfeilgift,  das  Pfeilgift  der  Wakambas, 

eines  Volksstammes ,   der  den  oberen  Theil  zwischen  Ktnia  uud  Kalimandscharo 

bewobnt,   ist  \in  Paschkis'')  als  Herzgift  erkannt  worden.   Die  bei  der  niikro- 

skopiscben  Intersucbung   constatirten ,   verzweigten  Milchsaftgefilsse   wei^en  auf 

Abstammung  von  einer  Apocynacee  bin.  Paschkis  extrahirte  daraus  ein  von  ihm 

L'  kamb  i  n  genanntes,  in  Tafeln  krystallisirendes,  stickstofffreies  Glycosid.  dessen 

Losungen    bei  Gegenwart  von  Ammoniak   durch  Bleiessig,   auch   durch  Tannin 

gefailt  werden.  Beim  Kocben  mit  Siiuren  gibt  es  Glycose  und  ein  nicht  giftiges 

gelbes  Spaltungsproduct.  Es  steht  dem  Strophanthin  nahe  und  gibt  einzelne  Farben- 

reactionen  des  Digitalins  und  Strophauthins.  Bei  Froschen  bewirkt  es  ausser  systo- 

lischem  Herzstillstaud  auch  starke  Verengerung  der  Gefflsse.  Auf  Saugethiere  wirkt 

es  qualitativ  gleich ,  quantitativ  starker   als  Strophanthin,  so  dass  5  Mgrm.  stib- 

cutan  Hunde  in  2 — 3  Miuuten  todten. 

Literatur:  ')  Dantec,  Australian  arrow  poison.  Lancet.  6-  Aug.  \8dZ, 
pag.  320.  —  \)  E 1  r  i  d  g  e ,  The  arrow  poison  of  the  A  inos.  Nature,  XLVI,  pag  474.  —  *)  W  r  a  y, 
l;>oh.  Kew  Bnllet.  Nov.  1*91.  —  *)  Holmes,  Ipoh.  Pharm.  Jonrn.  Transact.  12.  Nov.  l<yv, 
pag.  388-  —  "')  Do  yon,  Contribution  a  I'e'twie  ties  effetf  fie  V I'pas  Antjar  aur  le  cotur  etc. 
Arch,  de  physiol.  1892,  Nr.  3,  pag.  500.  —  "iPasehkis,  Ueber  ein  ostafrikanisches  Pfwilgift. 
Centralhl.  f.  d.  med.  Wissensch   1892,  Nr.  10,  11.  H  use  in  aim. 

Phenole,  Bestimmung  im  Harn,  pag.  372. 

Phlyktaenen,  Mikroben  bei  P.   s.  Conjunctivitis,  pag.  173. 

PhOSphOrvergiftung.  Gro.sse  Bedeutung  far  die  Aetiologie  der  Phosphor- 
vergiftung  bat  in  neuerer  Zeit  in  einigen  Landern  die  Verwendung  des  Phosphors  als 
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Abortivmittel  gewonnen.  Xamentlich  ist  dies  in  Schweden  der  Fall,  wo  die  Phospbor- 
vergiftuug  ganz  erheblich  zugenommen  hat,  namentlich  in  Folge  der  Einschrankung 
des  Arsenikverkaufe8(1876).  Wahrend  1866—1870  die  Zahl  der  Todesfalle  durch 
Arsenik  166,  durch  Phosphor  16  betrug  und  1871 — 1875  119  todtliche  Arsenik- 
vergiftungen  und  25  letale  Phosphorvergiflungen  vorkamen ,  stellt  sich  das  Ver- 
haltniss  von  1876 — 1880  auf  111:66.  Dass  scbon  damals  die  Anweuduog  als 
Abortivum  einen  grossen  Antheil  an  der  Phospbormortalitat  hatte,  darauf  weist 
der  Um8tand  bin,  dass  achtuial  so  viel  Frauen  wie  Manner  durch  dieses  Gift  ihr 
Leben  verloren.  Wie  stark  aber  diese  Verwendung  dabei  betheiligt  ist,  geht  aus 
der  Statist! k  des  Krankenhauses  Sabbatsberg  bervor,  wo  von  36  Phosphorver- 
giflungen 23  auf  Fraueuzimtner  fallen,  von  denen  11  mit  Bestimmtheit,  12  mit 
grosster  Wahrscheinlichkeit  den  Phosphor  zum  Zweck  der  Abtreibung  genommen 
hatten.  Dass  dieaer  Zweck  in  vielen  Fallen  nicht  erreicht  wird ,  lehrt  der  Urn- 
stand,  dass  in  einem  Falle,  wo  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  roebrmals  Phosphor 
eingeftihrt  war  und  der  Tod  erst  drei  Woehen  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Vergiftungserscbeinungen  eintrat,  zwei  Tagc  vor  dem  Tode  die  Geburt  eines  lebenden 
Kindes  erfolgte,  und  dass  in  den  tibrigen  Fallen,  wo  Schwangerscbaft  vorlag,  der 
Embryo  bei  der  Section  in  der  Gebarmutter  angetroffen  wurde. 1)  Von  Intere&se 
ist ,  dass  in  Fallen ,  wo  wirklich  Frflhgeburt  eintritt ,  in  der  Leiche  der  Kinder 
sich  subscribe  und  parenehymatose  Blutextravasate  und  Verfettuug  der  Leber  mit- 
unter  nachweisen  lasseu. 2) 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Phosphorvergiftung  auf  die  Stickstoft'aus- 
scheidung  im  Ham  lehren  die  ncuesten  Studicn ,  dass  man  zwischen  Fallen,  wo 
beim  Menschen  der  Tod  rasch  durch  Herzlabmung  erfolgt ,  und  solchen ,  wo  die 
Atfcction  Iflnger  dauert,  zu  unterscheiden  hat.  In  ersterem  Falle  ist  die  Gesammt- 
stickstotfausacheidung  und  dementsprechend  die  Harnstoffausscheidung  stark  herab 
gesetzt,  doch  braucht  die  letztere  im  Verbaltnisse  zu  ersterer  nicht  verringert 
zu  sein  und  kann  selbst  mehr  als  neun  Zehntel  des  Gesammtstickstoffes  betragen. 
Bei  ISngerer  Dauer  der  Affection  steigt  die  Stickstoffausscheidung  oft  sehr  hoch- 
gradig  (bis  10  —  18  Grm.  im  Tage)  und  hier  tritt  dann  Vermindcrung  des  Harn- 
stoffes  (70 — 80°/0)  bei  starker  Vermehrung  des  Ammoniaks  (10 — 18°/0)  ein.  Das* 
die  stark  vcrinehrte  Ainmoniakausscheidung  auf  der  abnormeu  Production 
saurer  Stoffwechselproducte  beruht,  lUsst  sich  daraus  schliesseu,  dass  erstere  nicbt 
bei  den  mit  Phosphor  vergifteten  Kaninchen  auftritt.  Vermehrung  der  Harna&ure 
findet  aufaugs  nicht  statt,  indem  zunachst  das  Protoplasmaetweiss  und  erst  spater 
das  Nuclein  zerfflllt,  dessen  Spaltung  dann  allerdings  eine  geringe  Harnsaure- 
zunabme  zur  Folge  hat.  Die  grosso  Ammoniakmcnge,  deren  Alkaliwerth  allein 
den  aller  vorbandenen  SSuren  tibertrifft,  macbt  bei  der  stark  sauren  Reaction  des 
Harnes  das  Vorhandensein  fremder  Sfturen  unzweifelhaft,  von  denen  in  Fallen  mit 
langdauerndem  Coma  und  starkem  Icterus  auch  Essig-  und  Ameisensaure  vorhanden 
sein  konnen.  3)  Ein  Zerfall  der  rothen  Blutkdrperchen  als  llrsache  der  verminderten 
Alkalesceuz  des  Blutcs,  welche  nach  Jaksch*)  sehr  rasch  und  mitnnter  in  sehr 
hohem  Grade  nacbgewiesen  werden  kann,  wird  beim  Menschen  nicht  coustatirt, 
vielmehr  tindet  sicli  sowohl  in  gtlnstig  als  in  ungfinstig  verlaufenden  Fallen  tran 
sitorische  Vermehrung  der  Erythrocytcn  bei  gleichbleibendem  Hamoglobingehalte 
und  Verrainderung  der  Leukocytcn,  wabrend  bei  Kaninchen  Vermehrung  der  weissen 
Blutkdrperchen  bei  gleichblcibender  Zahl  der  Erythrocytcn  und  bei  Hiibnern  enorme 
Destruction  der  BlutktigelcLeu  und  starke  Leuko<*ytose  durch  Phosphor  bervorgerufen 
wird.  Das  Eiweiss  des  Blutcs  ist  in  den  ersten  Tagen  des  Phorphorismus  acutus 
beim  Menschen  ebensowenijr  wie  die  Dichtigkeit  des  Blutes  verandert/) 

Dass  man  in  einzelncn  hochst  acut  verlaufenen  Fallen  ohne  Icterus  und 
ohne  geuaue  Anamnese  die  Diagnose  der  Phosphorvergiftung  nicht  aus  den  patho- 
logist en  Verandertingen  der  Organe  stellen  kann,  ist  ein  nicht  we^rzuleugnendes 
Factum.  So  kann  z.  B.  das  Vorhandensein  von  Endocarditis  als  I'rsache  der  De- 
generation des  Hcrzrauskels  angesehen  werden.    In  derartigen  Fallen  deutet  der 
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Sitz  der  Fettentartung  der  Nierenepithelien  in  den  gewundenen  Canaichen  und 
den  absteigenden  HENLE'acben  Schleifen  mitunteraaf  die  fragliche  Vergiftung.  Hier 
wird  in  den  meisten  Fallen  das  Phosphoresciren  des  Magendarminhalte*  oder  das 
Vorbandenscin  von  Nadelholzstflcken  die  Sioherbeit  der  Diagnose  gewfthrleisten.  In 
den  Organen  kann  der  Phosphor  nicht  immer  mittelst  des  MiTSCHBRLiCH'schen 
Apparates  nacbgewiesen  werden ;  man  wird  aber  in  solchen  Fftllen  das  Dusard- 
BLONDLOT'eche  Verfabren  anzuwenden  babeo,  da  es  trotzdem  noch  gelingen  kann, 
eine  durch  nascireuden  Wasserstoff  zu  Pbosphorwasserstoff  reducirte  Phosphorver- 
bindung  nachzuweisen,  wie  das  in  einem  in  9s  4  Stunden  letal  verlaufenen  Falle 
von  Lahger  gescbah.*) 

Fur  die  Bebandlung  der  Phosphorvergiftung  ist  in  der  nenesten  Zeit 
Kaliumpermanganatlftsung  vielfach  mit  Erfolg  benutzt  (vergl.  Antidota). 

Lit  era  tar:  Warfvinge1),  Redoyiirelext  for  de  for  gift  ninifsf all  som  fSrekounnit 
ti  Sabbatsbenjo  Sjnkhus  under  <iren  1870  —  WM.  Hypiea.  Jan.  1892,  pag.  1.  —  ')  ¥  r  i  ed  1  a  n»l  e  r, 
Ueber  Phosphorvergiftung  bei  Hocbschwangcren.  Ktinigsberg  1892.  —  a)  Miinzer  E.,  Beitrage 
zur  Lehre  vom  Stoflwechsel  des  Mensehen  bei  acuter  Phosphorvergiftung.  Centralbl.  f.  klin.  Me>l. 
Nr.  21.  pag.  489.  —  *)  Jaksch,  Beitrag  znr  Kenntniss  der  acuten  Phosphorvergiftung  des 
Men?chen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  1,  pag.  lit  —  5)  Ta  u  ss  i  g  Otto,  Uebcr  Blut- 
hefund  bei  acutor  Phosphorvereriftang.  Arch.  f.  exper.  Path.  1S92,  Bd.  XXX,  fl.  4,  pag.  I  til. — 
c)  L  anger,  Celier  cinen  Fall  von  rascli  todtlicher  Phosphorvergiftung  mit  eigenthiimlichem 
Befunde.  Prager  med.  Woehenuchr.  1892  Nr.  39.  Husemann. 

Phosphorvergiftung  (acute).  Die  acute  Phosphorvergiftung  ist  in  jenen 
Staaten ,  welcbe  den  Handel  mit  den  gewdhnlichen  Scbwefelholzeheu  verboten 
haheu,  sehr  aelten  geworden,  in  jenen  Staaten  aber,  in  denen  dies  nicht  der  Fall 
ist,  wie  z.  B.  in  Oesterreich,  gehfirt  die  Vergifiung  mit  Phosphor  zur  gebrftuch- 
lichsten  und  hftufigsten  Form  des  Selbstmordes ,  sei  es,  dass  die  Kopfcben  der 
Zflndhftlzchen  in  Wasser  anfgeschwemmt,  abgekocht  oder,  wie  dies  von  ^gebildeten44 
Leuten  gvschiebt,  in  Milch  gelOst  genommen  werden.  Die  medicinale  Vergiftung 
mit  Phosphor  —  in  der  Form  des  in  der  Kinderpraxis  jetzt  sehr  gebrftuchlichen 
Phosphoroles  —  ist  eine  glucklicher  Weise  recht  seltene  Form  der  Vergiftung. 

In  dem  Folgenden  werde  ich  es  versuchen.  die  Lehre  von  der  Phosphor- 
vergiftung hauptsftchlich  in  der  Richtung  des  Einflusses  dieses  Giftes  auf  den 
raensehlichen  StofFwechsel  zu  ergftnzen  und  verweise  daher  bczliglich  einzelncr, 
etwa  fehlender  Details  und  insbesondere  betrefls  eines  aurfQhrlichen  Literaturverzeieh- 
nisses  auf  das  in  der  2.  Aufl.  der  Real-Encyclopftdie  von  Riess  Gesagte.  Meiue  An- 
gaben  stutzen  sicb  auf  die  Beobachtung  vou  circa  20  Fftllen  von  Phosphorvergiftung  '), 
welcbe  ich  in  den  letzten  zwei  Jahren  zu  untersuchen  Gelegenheit  batte,  wobei 
ich  bemerken  raftchte.  dass  diese  Zahl  nur  einen  Theil ,  allerdings  den  grttsseren 
Theil  der  im  hiesigen  allgeroeinen  Krankenhause  (Prag)  aufgenommeneu  Fftlle  von 
Phosphorvergiftung  darstellt ,  ein  trauriges  Zeichcn  der  Dimensiou ,  welehe  diese 
Vergiftung  bei  uns  angenommen. 

Symptomatologie:  1.  Stadium  der  localen  Wirkung.  Der 
Phosphor  scheint  zuniichst  jene  Scbleimhftute,  welcbe  er  bei  seiner  Aufnahme  per 
os  passirt,  stark  zu  reizen  ;  dementsprechend  findet  man  die  Zunge  und  die  S  c  h  1  e  i  m- 
haut  des  liachens  hftufig  sehr  trocken,  etwas  gerdtbet.  Die  Krauken 
klasen  mitunter  auch  tlber  diese  Trockenheit  im  Rachen ,  haben  Schmerzen  beim 
8chlingen  und  da*  GefUhl  von  Brennen  im  Halse ,  welcho  Erscheinungen  jedoch 
meist  gar  nicht  beacbtet  werden  und  aucb  ganz  zurtlcktreten  gegen  die  achwereu 
gastrischeu  Besehwerden,  die  sich  in  Schmerzen  in  der  M  agon  gegen  d, 
stftndigem  Brecbreiz  und  hftufigem  Erbrecben  zu  erkennen  geben.  Dieses 
Stadium  dauert  —  vorau«gesetzt,  dass  es  sich  nicbt  um  eine  allzu  schwere  Ver- 
giftung handelt  und  keine  entsprecbende  Therapie  eingelcitet  wurde  —  ein  bis 
zwei  Tage,  nacb  welcher  Zeit  das  Erbrechen  nachlftsst  und  die  Kranken  sich  bis 
auf  etwas  Druckschmerzhaftigkeit  in  der  Lebergegend  ziemlieh  wohl  fOhlen.  Nun 
aber  zeigen  nach  weiteren  24  Stunden  die  Kianken  eine  rasch  zunebmende 
Scbwftebe  und  A  p  a  t  h  i  e ,  man  bemerkt  anfangs  nur  um  das  Kinu  und  die 
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Nase,  bald  tiber  das  ganze  Gesicht  und  den  Kflrper  ausgebreitct  eine  fahle, 
blasse  Hautfarbe  mit  einem  leisen  Stich  in's  Gelbliche.  Die  K  ran  ken  befinden 
sich  jetzt  scboa  im  2.  Stadium  der  Vergiftung,  in  welcbem  der  Phosphor 
bereits  z  u  ni  Theil  resorbirt  wurde,  in  den  Kreislauf  eingetreten 
ist  und  seine  deletaren  Wirkungen  uberall  entwickelt,  wohin  er  koramt. 

Der  Kranke  liegt  in  voller  Apathie  und  stobnt  nur  bier  und  da  bei 
Lagewecbsel  oder  bei  der  Untersuchung  aus  seinem  balb  bewusstlosen  Zustande 
auf.  Die  Temperatur  der  Haut,  deren  Gelbfftrbung  mebr  und  raehr  zuninimt. 
ist  normal;  nur  in  wenigen  Fallen  und  meist  durch  auderweitige ,  mit  dem 
eigentlicben  Vergiftungsprocesse  nicht  in  directer  Verbindung  stehende  Compli- 
cationen  lindet  sich  eino  erhtihte  Temperatur.  Die  Herztone  sind  ausser- 
ordentlich  leise,  dnmpf,  der  Puis  kaum  zu  tasten,  sebr  frequeut.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Lebergegend  bat  zugenommen ,  die  Leber  ist  deutlich  ver- 
grossert  nacbzuweisen.  Die  Milz  ist  nicht  geschwollen,  ein  Hydrops  Asa'tet 
nicbt  vorhanden.  Jetzt  kommt  as  auch  zuBlutungen  aus  den  verscbiedensten 
Organen  :  Nasenbluten,  Hautblutungen,  Blutungen  aus  dem  Getiitale  u.  s.  w.  Die 
Kranken  sind  nun  vollkommen  bewusstlos  geworden  und  gehen  entweder  in  diesero 
Zustande  rasch  zu  Grunde  oder  sie  zeigen  mebr  minder  intensive  Uuruhe  und 
Aufreguug,  welcbe  sich  mitunter  bis  zu  lebhaften  Delirien  steigern  kaun. 
haufig  sich  auch  durch  zeitweises  markerschutterndes  Aufschreien  aus  dem  be 
wusstlo8en  Zustande  cbarakterisirt. 

Nicht  immer  ist  der  Verlauf  ein  solcher,  wie  er  eben  gescbildert  wurde. 
In  Fallen,  in  welcben  die  Vergiftung  mit  ausserordentlich  grossen  Mengen  Phos- 
phors stattfand,  kann  der  Tod  in  wenigen  (7 — 8!)  Stunden  eintreten  ;  in  jeneu 
Fallen  hinwiederum ,  in  denen  sehr  bald  nach  der  Vergiftung  fine  energiuche 
entsprechende  Bebandlung  eiugeleitet  wurde,  kann  das  erste  Stadium,  das  der 
localen  Wirkung  des  Phosphors ,  ganz  fehlen  und  der  Process  kann ,  falls  tiber 
baupt  nichts  vom  Gifte  zur  Resorption  kommt,  vollstandig  abgesehnittcn  erscheinen 
oder  es  gelangt  doch  eine  gentlgendc  Menge  Gifies  zur  Resorption  und  die  be- 
ttelTeude  Person  zeigt  direct  die  Allgemeinerscheinungen  der  PhosphorvergiftuDg. 

Patbologische  Anatomie.  Diejenige  Veranderuug,  welcbe  t'Ur  die 
Giftwirkung  des  Phosphors  charakteristiscb  stets  durch  seine  Wirkung  auf  die 
Gewebe  hervorgerufen  wird,  ist  die  Verfettung  der  Orgaue.  In  welcher  Form 
und  wodurch  der  Phosphor  diese  Verfettung  herbeiftlhrt,  ist  bis  heute  unentschieden : 
die  Thatsache  selbst  aber  echou  seit  Langem  sichergestcllt ,  und  zwar  zunacbst 
durch  Hai  ff,  der  1860  als  der  erste  auf  die  Verfettung  der  Leber  als  eine  Folge 
der  Phosphorvergiftung  aufmerksam  raachte.  Bei  dieaer  Verfettung  der  Leber- 
zellen  degenerirt  zunaebst  das  Protoplasma  der  Zellen ,  wahrend  der  Zcllkern 
widerstandsfahiger  erscheint  und  meist,  iosbesondere  in  der  ersten  Zeit,  intact 
bleibt;  bleibt  das  Leben  des  Individuums  trotz  der  Vergiftung  langer  bestehen, 
daun  geht  auch  eine  Reihe  von  Zellkernen  zu  Grunde,  was  sich  vor  Allem  durch 
die  verminderte  Farbbarkeit  derselben  zu  erkenneu  giebt.  Mitunter  kommt  e* 
auch  zu  rasch  eintretendem  vollkommenen  Zerfall  der  Zellen,  die  Leber  wird  in 
Folge  dessen  kleiner  —  secundilre  acute  Leberatrophie  nach  P  h  os  pbor- 
vergiftung.  Ich  mochte  hier  hervorheben,  dass  von  einigen  Autoren  aucb 
interstitielle  Veranderungen  eutzUndlicher  Natur  in  der  Leber 
Phosphorvergifteter  gefunden  wurden.  Veranderungeu  ,  welcbe  jedenfalls  bei  dem 
inconstanten  Vorkommen  und  der  geringen  Ausbreitung  derartiger  Processe  keine 
besondere  Bedeutung  beansprucheu  dUrfen,  und  dass  ferner  neben  einer  Fctt 
degeneration  vielleicht  parallel  lauft  eine  Fett  infiltration  der 
Leber,  wofilr  schon  die  aurTallende  Thatsache  des  ausserordenttich  hohen  (<e 
wichtes  sprilchc  ,  welches  mitunter  eine  derartige  verfettete  Leber  zeigt:  so  *o<; 
die  Leber  eines  im  zweiten  Stadium  der  Vergiftuug  verstorbcuen  2(»jahripen 
Mfldchens  (Stickstofl'ausscheiduug  am  Tage  vor  dem  Tode  19*6  Gnu.  !  i  2430  «irm.. 
ein  jedenfalls  ganz  ausserordentlich  hohes  Gewicht,  besonders  wenn  man  bertick- 
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sichtigt.  dass  es  sich  nm  eine  eher  kleine,  alterdings  krilftige  Person  handelte; 
das  Gewicht  des  Gehirnes  betrug  in  diesera  Falle  uur  1300  Grm. 

Doch  die  Leber  ist  wohl  das  zun«chst,  aber  durcbaus  nicht  das  allein 
ergriffene  Organ,  auch  an  der  Magen-  and  Darmsohleimhaut  (Gastritis  glandu- 
laris/, im  Gehirn,  im  Herzmuskel,  in  den  Nieren,  welche  letztere  sehr  gross  — 
geschwollen  —  erscheinen  nnd  in  welchen  die  Verfettnng  vorztlglich  die  Epithel- 
zellen  betrifft ,  wahrend  die  Gefftssschlingen  sehr  wohl  erhalten  sind ,  zeigt 
*ieh  dieser  auffallende  Einflnss  des  Phosphors.  Sehr  wenig,  mitunter  gar  nicht 
verfettet  erscheinen  die  grosseren  Gefasse,  sowie  die  peripheren  Xerven,  wfihrend 
die  Rumpfmusculatur  meist  stark  verfettet  gefunden  wird. 

Einwirkung  des  Phosphors  auf  den  St o ff wech s el.  Der 
Einfluss  des  Phosphors  auf  den  Organismus  ftussert  sich  in  eincm  stark  er- 
bdhten  Eiweisszerfall,  welcher  gleichzeitig  qnalitativ  geiindert  er- 
scheint,  so  zwar,  dass  es  zur  vermebrten  Bildung  und  Auascheidung  stark  saurer 
Karper  im  Organismus  kommt. 

Im  ersten  Stadium  der  Vergiftung,  wfihrend  dessen  die  Kranken  stark 
erbreeben,  der  Phosphor  jedocb  noch  nicht  zur  Resorption  kam  und  daher  keine 
Allgemeinwirkung  entfaltet  hat  (Stadium  der  localen  Wirkung),  finden 
wir  einfach  den  Stoffweehsel  des  Hunger-  und  Durstzustandes,  das  heisst 
eine  sehr  starke  Herabsetzung  der  Stickstoffausscheidnng,  wobei  aber  die  einzelnen 
N-Componenten  in  normalen  Verhfiltnissen  vorhanden  sein  konnen.    Betrfigt  nor- 

maler  Weise  der  Harnstoffstickstoff  [N(U)j  84—90%,  der  NiNH3)  4—6%,  der 

StickstofF  der  Harnsfiure  [N  (Uj]  1 — 2°  0  des  im  Harne  ausgeschiedenen  gesammten 
Stickstoffes,  so  findet  man  bier  meist  etwas  erhtthte  Ammoniakausscheidung  (7  bis 

T 

9°  0)  und  etwas  niedrige  Werthe  fUr  N(U)  82 — 86°/0 ;  mitunter  ist  aber  schon 
urn  diese  Zeit  eine  starke  Ammoniakvermehrung  als  Zeichen  starker  Sfiuerung  des 
Korpers  vorhanden. 

So  untersucbte  ich  einmal  den  Harn  eines  Kranken,  welcher  ara 
20.  Mai  1892  vor  Mitternacbt  die  K6pfchen  von  41  3  Pftckchen  gewohnlicher 
Zdndholzer  theils  in  schwarzem  Kaffee,  theils  in  Wasser  zu  sich  genommen  hatte. 

Dera  Kranken,  welcher  in  der  Nacbt  vom  2(5. — 27.  Mai  in's  Kranken- 
haus  gebracht  wurde,  wurde  der  Magen  mit  Wasser,  dann  mit  Magnesia  usta 
und  schliesslich  mit  einer  ganz  dUnnen  Lflsung  von  Cuprum  sulfuricum  aus- 
gespult  und  weiterbin  Terpentinol  innerlich  verabreicht.  27.  Mai.  Der  Kranke 
erbricht  stfindig,  ist  sehr  matt,  Puis  klein ,  weich.  28.  Mai.  Patient  stark  ver- 
fallen,  Leber  deutlich  vergrdssert. 


Harnmenffe  Harn 


27.  his   260  Cera. 

28.  Mai 


N*        I    N(XH,I    i       P,0,       Chlor<CCNa>  S  ataHaSO.) 

in  100  Ccm.       —       in  100  Ccm.    in  Spuren  1   (A  +  B) 
=  0775Gr.  =  0*478 Gr.  in  100 Ccm.  \  in  100 Ccm. 

Tagesmenge  Tagesmenge  =  0  022  Gr.  =  0  461  Gr. 

=  2016Gr.  1  2428  Gr.  Tagesmenge, Tagesmenge 

N :  P,  O.  =   0  0579  Gr.  =1197  Gr. 

10l:61'6 


28.  Mai 
12  Uhr 
Mittags 
Tod 


250  Ccm.   stark  sauer;  in  100  Ccm.  in 

im  Harn  Ei-  =0  374Gr.  100Ccm.=j 
weiss;  0*06^5  Gr.  I 

kein  Pepton  :  N:N(NHJ 
reichlich    '  =  100: 

Aceton  17*7 


I 


Wie  aus  der  mitgetheilten  Bestimmung  ersichtlich ,  waren  in  dem  ante 
mortem  entleerten  Harne  17*7°  0  vom  Gesammtstickstoflf  als  Amnioniakstickstoflf 
vorhanden!  Es  geht  ferner  aus  der  obigen  Tabelle  hervor,   wie  au9serordentlich 
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gering  in  diesem  Stadium  nritunter  die  Stickstoffausscheidung  tiberhaupt  ist .  da 
dieser  Kranke  vom  27.-28.  Mai  nur  etwas  liber  2  Grm.  N  durch  den  Ham 
ausschied ! 

Kommt  aber  der  Vergiftete  zu  einer  Zeit  in  Behandlung,  zu  welcher 
noch  nichts  oder  ein  sehr  geringer  Theil  des  Phosphors  in  den  Darm  eingetreteo 
war  und  wird  demselben  der  Magen  grdndlich  ausgespuit,  dann  kanu  das 
Erbrechen  von  dieser  Zeit  an  ausbleibeu  nod  die  Stickstoffausscheidung  zeigt  — 
da  der  Krauke  meist  in  den  ersten  24  Stunden  kein  Verlangen  nach  Speise  hat 
und  auch  wenig  Nahrung  bekommt  —  die  Werthe  eines  einfachen  Hungerzustande* : 
es  werden  6 — 8  Grm.  N  (pro  die)  ausgeschieden,  bei  ziemlich  nor  ma  I  em  Ver- 
hftltnisse  der  einzelnen  N-Componenten. 

Beginnt  nun  das  zweite  Stadium  der  Vergiftung,  das  der  allgemeioea 
Wirkung  des  Phosphors,  so  andert  sich  das  Bild  wesentlich.  Nun  zeigen  die 
Rranken  sehr  viel  Durst  und  da  gleichzeitig  das  Erbrechen  meist  minder  hefti? 
ist  al8  im  ersten  Stadium,  die  Kranken  also  die  aufgenommene  Flttssigkeit  auch 
behalten  kdnnen ,  entleeren  sie  viel  Harn ;  dieser  Ham  ist  aber  ausserdem  sehr 
reich  an  N  und  die  Kranken  scheiden  nun  —  trotz  des  Hungerzustaudes .  in 
dem  sie  sich  meist  befinden  —  durch  den  Harn  15 — 20  Grm.  N  und  mebr  pro 
die  aus ,  ein  sicheres  Zeichen  eines  ausserordentlich  erhOhten  E i- 
weisszerfalles. a) 

Von  diesem  Stickstoff  werden  75—  85%  durch  den  Harnstoffstickston* 
gebildet;  das  bedeutet  zwar  eine  relative  Verroindorung,  die  absolute  Menge  aber 
des  im  Organismus  gebildeten  und  ausgefchiedenen  Harnstoffs  betragt  12  bis 
+ 

16  Grm.  N  (U)  und  mehr,  also  Mengen ,  welche  die  Annahrae  einer  behinderten 
Harn8toffbildung  im  Organismus  direct  widerlegen.    Da  aber  die  relative  Menge 

des  N  (U)  verringert  erscheint,  mtissen  doch  andere  N-Componenten  relativ  ver- 
mehrt  ausgeschieden  werden ;  welche  Theile  des  Stickstoffs  sind  also  in  vermebrter 
Menge  im  Harn  vorhanden?  Das  Ammoniak,  lautet  die  Antwort  s);  dieses 
maeht  jetzt  10 — 17°  /„  vom  Gesammtatickstoff  aus  und  es  erhebt  sich  die  weitere 
Frage,  wodurch  diese  Ammoniakvermebrung  bediugt  ist.  Man  konnte  ja  daran 
denken,  dass  die  Harnstoffbildung  vielletcbt  in  Folge  der  Leberverfettung  behindert 
sei  und  die  Vorstufe  des  Harnstoffs  —  nach  Schmiedeberg  und  v.  Schroder 
bekanntlich  das  kohlensaure  Ammon  —  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelange 
und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werde.  *)  Aber  einmal  ist  eine  Verminderung 
des  harnstoffbildenden  VermOgens  der  Leber  nicht  nachzuweisen ,  zum  anderen 
kann  man  durch  Darreichung  von  Alkalien  den  directen  Beweis  liefern,  dass  dies** 
Ammoniakvermebrung  nur  durch  die  starke  Sfturung  des  Ktirpers  bedingt  Ut. 
indem  das  Ammoniak  zur  Neutralisation  dieser  abnormen  Mengen  saurer  Produete 
verwendet  wird  und  die  Ausscheidung  des  Ammoniaks  sofort  hcrabgesetzt  wird, 
sobald  dem  KOrper  andere  Alkalien  zur  Neutralisation  der  sauren  Produete  dar- 
geboten  werden.  So  sank  z.  B.  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  der  Proceut 
gehalt  des  Harns  an  Ammoniak  nach  Darreichung  von  Na  H  C03  rasch  von 
16-560  o  auf  11-06°  0  und  weiterhin  auf  6  2%  herab! 

Der  menschliche  KOrper  scbtltzt  sich  eben  vor  einem  Verluste  an  fixen 
Alkalien  (Xa,  Ka)  durch  Abspaltung  von  NH3  aus  seinem  Eiweiss,  welch  letzteres 
zur  Neutralisation  abnormer  Sauren  bentltzt  wird.  Hieraus  erklart  es  sich  viel- 
leicht  auch,  warum  in  manchen  Fallen  trotz  bedeutender  Sflurung  im  Organismus 
der  COa-Gebalt  des  Blutes ,  welcher  bekanntlich  nach  Schmikdkberu  als  Mass 
der  Alkalescenz  des  BluJes  bentltzt  wird,  gar  nicht  oder  unbedeutend  vermindert 
gefunden  wird. 

Drei  KOrpcr  N-haltiger  Natur  lenken  noch  die  Aufmerknamkeit  auf  sich: 
Die  Harnsfiure,  das  Pep  ton  und  die  Amidosfturen.  Die  Harusaureau*- 
scheidung  hfllt  sich  bei  der  Posphorvergiftung  stets  in  relativ  normalen  Gren«en; 
nur  in  den  sp&teren  Stadien  der  Vergiftung  erscheint  diesel be  etwas  vermehrt:  eine 
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auffallende  Steigerung  der  Harnsaureauescheidung  ist  jedoch  im  Gegensatze  zur 
Annahnie,  respective  Vermutbung  Hokbaczewski's  6)  nicht  vorbandeo.  Was  die 
Peptonausscheidung  betrifft,  so  fand  ich  in  6  darauf  untersuchten  Fallen  kein 
Pepton  im  Harn ;  die  weiterhin  zur  Entscheidung  dieser  Frage  von  Robitschek  *'») 
iu  einer  Reihe  von  Fallen  vorgenommenen  Unterauchungen  ,  in  weloben  die  Be- 
stimmung  nicht  einmal,  sondern  tagtaglich  ausgeftlhrt  wurde,  und  zwar  sowobl  nacb 
der  Methode  Devoto's  als  nach  der  Hofmeister's,  ergab  mit  Sicherbeit  das 
Resultat,  dass  in  einer  Zahl  von  Fallen,  allerdings  uicbt  in  alien, 
Peptonurie  wahrend  der  Pospborvergiftung  vorbanden  ist ;  doch  ist  der  E i n  t r  i  1 1 
dieserPeptonurie  an  kein  best immtes  Stadium  gebunden.  Sie  tritt 
in  dem  einen  Falle  knapp  vor  detn  Tode  ein,  in  dem  anderen  wieder  in  den 
eraten  Tagen  der  Vergiftung ,  um  vor  dem  Tode  vollkommen  zu  verscbwinden. 
Wodureh  diese  Differenzen  bedingt  werden,  wissen  wir  nicht;  ein  Theil  dieser 
Peptonurie  ist  vielleicbt  durcb  die  Lasion  der  Darmschleimbaut  und  die  directe 
Aufnabme  von  Pepton  in  das  Blutgefasssystem  zu  erklaren,  eine  sicbere,  ftlr  alle 
Falle  von  Peptonnrie  passende  Erklarung  kennen  wir  jedoch  bis  heute  nicbt. 

Ich  mOchte  schliesslich  nicht  unterlassen,  nochmals  zu  erwahnen,  dass  es 
in  einer  Reihe  von  Phosphorvergiftungen  tiberhaupt  nicht  zur  Peptonurie  kommt, 
dieselbe  also  jed onfalls  nur  untergeordnete  Bedeutung  ftlr  diese 
Vergiftung  besitzt. 

BezUglicb  der  Amidosauren  muss  ich  erwahnen ,  dass  ich  in  vier 
daraufhin  untersuchten  Fallen  ein  negatives  Resultat  batte,  kein  Tyrosin  oder 
Leucin  im  Harn  fand;  summirt  man  schliesslich  in  den  tlbrigen  von  mir  unter- 
suchten Fallen  N  (L'),  N  (NH,)  und  N  (U),  dann  kann  man  auch  auf  diese  Weise 
nachweisen,  dass  andere  N-haltige  KOrper,  also  auch  Amidosauren,  iu  jedenfalls 
nur  sehr  geringer  Menge  im  Harne  vorbanden  setn  konnten. 

Nur  in  einem  Falle,  in  welchem  wahrscbeinlich  eine  Phosphorvergiftung  *) 
vorhanden  war,  mit  A  us  gang  in  Atrophic  —  die  Leberzellen  waren  bis 
auf  eine  ganz  kleine  Stelle  total  degenerirt,  die  Niere  sebr  gross,  total  ver- 
fettet  — ,  fand  ich  etwas  Tyrosin  (aus  130  Ccm.  Harn)  und  ausserdeni  ein 
Koblenhydrat  (durcb  Benzoylirung) ,  welches  wobl  nach  seinem  chenmchen  Ver- 

halten  als  tbieriscbes  Gummi  angesehen  werden  durfte;  in  diesem  Falle  waren 

-f 

17-3<>  0  N  (NHS)  im  Harn  und  nur  53%  N  (U). 

Ich  stimme  also  hier  vollkommen  mit  Schultzen  und  Rielss  tlberein, 
welche  als  differentielles  Moment  zwischen  Phosphorvergiftung  und  acuter  Leber- 
atrophie  den  Mangel  von  Amidosauren  bei  der  ersteren,  das  haufige  Auftreten 
dieser  Ktfrper  bei  der  letzteren  bezeichneten ;  nur  mfissen  wirdaran  fest- 
halten,  dass  die  Leber  im  Verlaufe  einer  Phosphorvergiftung 
acut  atrophiren  kann  und  dann  tritt  ebenfalls  reicblicb  Tyrosin  im  Harne  auf, 
wie  wir  das  in  unserem  Falle,  und  noch  viel  pragnanter  in  jeuem  A.  FrankelV)  seben. 

Icb  mflchte  aber  nicht  annehmen,  dass  der  Refund  von  Amidosauren 
im  Harne  zusammenhange  mit  bebinderter  Harnstoffbildung  in  der  Leber,  sondern 
mochte  die  Moglichkeit  betont  wissen,  dass  es  sicb  vielleicbt  nur  um  Zer falls- 
prod  ucte  der  Leber  selbst  handelt,  welcbe  in  das  Blut  aufgenommen  und 
zum  Theile  durch  die  Niere  n  ausgeschieden  werden. 

In  jenen  Fallen  nun,  in  welcben  der  Eiweisszerfall  so  ausserordentlich 
hohe  Grade  erreicbt  hat,  tritt  meist  in  kurzer  Zeit  der  Tod  ein:  die  Kranken, 
welche  am  Tage  zuvor  1500 — 2000  Ccm.  Harn  entleerten  (mit  15 — 20  Grm.  N), 
scbeiden  nun  ante  mortem  in  den  letzten  24  Stunden  nur  200—400  Ccm.  Harn  aus 
und  in  demselben  ist  das  N  vermindert,  so  zwar,  dass  die  Gesammtausscbeidung 
an  N  3 — 6  Grm.  und  weniger  betragen  kann  ;  von  diesem  Stickstoff  aber  betragt 

4- 

der  N  (U)  noch  immcr  83 — 85% ,  so  dass  zwar  absolut  sehr  wenig  Harnstoff 

 t__   . 

*)  Die  Kranke  gab  die  Vergiftung  nicht  zu. 
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ansgeschieden  wird,  trotzdem  aber  von  einer  behinderteo  HarustofT-Synthese  nicbt 
die  Kede  sein  kann. 

So  sank  bei  einem  der  von  mir  beobachteten  Falle  Br.  die  Harnmcnge 
von  1500  Ccm.  (12.— 13.  Februar  1802)  auf  430  Ccm.  (13.— 14.  February 
und  betrug  die  Gesaramt-XAusscheidung  am  letztgenannten  Tage  3*8  Grm.  N; 

+ 

von  deniselben  waren  83  01%  als  N  (I*),  8*9°,  0  als  N  (NH3)  vorhanden.  Man 
geht  wohl  nicbt  febl,  wenn  man  dieses  plotzliche  Absinken  der  Harn-  nnd  das 
gleichzeitige  Absinken  der  X- Ausscheidung  mit  dem  raschen  Sinkeu  der  Herzkraft 
uud  der  Blutdruckberabsetzung  in  Zusammenbang  briugt.1) 

Kommen  die  Kranken  mit  dem  Leben  davon,  was  trotz  Leberschwellung 
und  allgemeinem  Icterus  der  Fall  sein  kann,  ich  selbst  in  zwei  Fallen  beobachtete, 
dann  werden  auch  nicbt  so  ausserordentliche  grosse  Mengen  vou  N  pro  die  dnrcb 
den  Harn  ausgeschieden ;  wenigstens  schieden  beide  Kranken  ,  die  ich  beobach- 
tete, nur  circa  12 — 13  Grm.  N.  pro  die  aua;  was  jedoch  das  anffailende  iat, 
es  kommt  spaterhin,  falls  Genesung  eintritt,  nicht  plotzlich  zu 
einer  starken  Retention  von  N  und  zur  Verminderung  der  N-Ausscheidung  im  Harn, 
sondern  die  X-Ausscheidung  bleibt  s tan  dig  hoch  und  bo  erklart  es  sich, 
warum  nur  ganz  allmalig  die  vollkommene  Genesung  eintritt. 

Wir  haben  oben  gehdrt,  dass  die  Ammoniak vermehrung  bedingt  sei 
dureh  die  starke  Sfturung  dea  Kdrpers;  welcher  Natur  sind  diese  Kfirper? 

Schultzkn  und  Riess  gaben  an,  bei  der  acuteu  Phosphor vergiftnng 
reichlich  Fleischmilchsnure  gefunden  zu.  haben ;  ich  muss  gesteheu ,  dass  in  drei 
Fflllen,  in  denen  ich  darnach  suchte,  kaum  Spuren  von  Fleischrailchsfture  nachzu- 
weisen  waren.  Es  kann  —  dies  dUrfte  man  wohl  mit  Sicherheit  bebaupten 
konnen  —  die  Fleischmilchsnure  nicht  die  einzige  Ursache  der 
starken  Sauerung  des  Organismus  darstellen.  Wir  wissen  ja  Obrigens,  dass 
in  einer  Reihe  von  Fallen  auch  andere  Sauren  im  Harne  Phosphorvergifteter 
gefunden  wurdeu  und  miichte  ich  feruer  darauf  aufmerksam  machen,  dass  auch 
die  Ace  to  n  ausscheidung  bei  der  Phosphorvergiftung  stark  vermebrt  ist;  und 
dass  das  Ace  ton  einen  Index  stark  abnonn  sauren  Zerfalls  der  N-freien  Antheile 
des  Eiweissmolektils  darstellt,  ist  wohl  sehr  wahrscheinlicb.  Es  mtlssen  tlbrigens 
zur  Krklftrung  der  starkeren  Sauerung  des  Organismus  auch  dieanorganischen 
Sauren  berUcksichtigt  werden. 

Was  zunftchst  die  Chlorausscbeidung  betrifft,  so  sinkt  dieselbe  ausaer- 
ordentlich  rasch  bis  auf  Spuren,  was  ja  dem  Hungerzustande  des  Kranken 
entspricht,  um  bei  eventueller  Genesung  rasch  auf  normale  Werthe  anzusteigen. 

Ioteressanter  verhfllt  sich  dagegen  die  Ausscheidung  der  Phosphor- 
saure,  welche  in  den  ersten  Tagen  der  Vergiftung  im  Verhaltuiss  zur  N-Aus- 
scheidung relativ  stark  vcrmehrt  ausgeschieden  wird,  um  spftterhin  unter  die 
normalen  Verbiiltnisse  abzusinken. 

Wflhrend  unter  normalen  Verhaltuissen  ein  Verhaltniss  von  N :  P3  04  = 
=  lOu  :  20  besteht,  beobacbtet  man  im  ersten  Stadium  der  Phosphorvergiftung  Ver 
haltnisse  von  X:P20.  =  100:  90!  oder  100:61,  100:40  und  constatirt  spftterhin 
ein  Absinken  der  P.  06-Ausscheidung  auf  100:9,  selbst  100:7.  Zur  Erklarung 
dieser  Verbaltnisse  kann  an  zwei  Moglichkeiten  gedacht  werden :  entweder  bandelt 
es  sich  um  cine  verschieden  schuelle  Ausscheidung  von  X  und  P..»06,  oder  um 
einen  anfangs  stflrkeren  Zerfall  phosphorreicberer  Ktfrper  (Lecilhine)  mit  spUterer 
Verminderung  und  Retention  von  phosphorhaltigen  Bestandtheilen  behufs  Reparation 
des  verloren  Gegangenen. 

Man  kt'mnte,  falls  die  letztere  Annahme  die  richtige  wtfre,  vorzflglicb 
an  den  Zerfall  vou  rotben  Blutzellen,  Leber  uud  Gehirn  denkeu. 
Bezitglich  der  rotben  Blutzellen  hat  ja  Krals  m)  durch  seine  Untersuchungen  nach- 
gewiesen ,  dass  durch  dereu  Zerfall  eine  Abnabme  der  Alkalescenz  des  Blute* 
berbeigefuhrt  wird,   so   dass  wir'  in  der  Annahme  eines  Zerfalles  der  rot  hen 
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Blutzellen  gleichzeitig  eine  der  vielleicht  mehrfachen  Ursachen  der  Sauerung  des 
Organismus  bei  dieser  Vergiftung  und  der  vermebrten  P,  05-Ausscheidung  gegeben 
batten.  Doch  baben  die  Untersuchungen  and  Z&hlungen  der  rothen  Blutktirperchen 
bei  Phosphorvergiftung  niemals  den  Befand  eines  Zerfalles  oder  eine  Verminde- 
rang  der  rothen  Blutkorperchen  ergeben  10),  was  gewiss  sebr  auflallig  ist ,  weon 
auch  der  letztere  Befund  —  Mangel  einer  Verminderung  der  Erythrocyten  — 
nicbt  mit  Sieherheit  gegen  die  Annahme  einea  Blutzerfalles  verwendet  werden  kann, 
da  ja  bei  einer  eventuellen  Eindickuog  des  Blutes  die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  trotz 
Zngrandegehens  einer  grossen  Zahl  deraelben  sogar  vermehrt  erscheinen  kdnnte. 

Bezuglieh  der  Betheiligung  der  Leber  in  dem  oben  vermntheten  Sinne 
liegen  directe  Anhaltspunkte  vor,  indem  Heffter  n)  bei  Bestimmungen  ,  die 
aus  anderen  Uraachen  ausgefflhrt  wurden,  nachwies,  dass  bei  der  Phosphor- 
vergiftung der  Lecithingehalt  der  Leber  bis  anf  die  Halfte  herabsinke. 

Sehr  auffallend  ist  nun  die  Thatsache,  daas  die  Schwefelsfture* 
ausscheidung  der  Ausseheidung  der  Pa  05  vollkommen  parallel  geht;  wir 
werden  darnach  die  bei  der  Pa  06 -Ausscheidung  zuerat  ausgesprochene  Moglichkeit, 
dass  ea  sich  vielleicht  um  eine  verschieden  rasche  Ausscheidung  der 
P3  05  und  S03  gegenOber  den  N-haltigen  Bestandtheilen  handle, 
wohl  im  Auge  behalten  mussen. 

Was  das  Verbaltniss  der  pr&formirten  zu  den  AetherschwefelsAuren 
betrifft,  so  ist  dasselbe  imAllgemeinen  normal;  nur  unter  bestimmten  Um- 
standen,  also  z.  B.  bei  starker  Erkrankung  der  Darme  selbst,  ist  mitunter  eine 
starkere  Bildung  der  Aetherschwefehauren  zu  constatiren. 

Auch  bezttglich  der  Kohlenhydrate  mochte  ich  per  parenthesin 
betonen,  dass  die  Verarbeitung  dieser  KOrper,  wie  dies  schon  Frebichs  gezeigt 
hat,  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  nicht  weiter  leidet,  eine  besondere  Herab- 
setzung  der  Assimilationsgrenze  trotz  der  Leberverfettung  nicbt  vorhanden  ist. 

Prognose.  Dieselbe  wird  zu  stellen  sein:  nach  der  Art  der  Ver- 
giftung,  sowie  uach  der  Zeit,  welche  zwischen  der  Aufnahme  des  Giftes  und  dem 
Momente  verstrichen  ist,  in  welchem  der  Kranke  zum  Arzte  kommt.  Die  Prognose 
ist  Btets  mit  Voraicht  zn  Btellen,  doch  mag  nocbmals  betont  werden,  dass  selbst, 
wenn  allgemeine  Intoxicationserscheinungen ,  grosse  Hinfalligkeit ,  Icterus, 
Leberschwellung  vorhanden  sind,  die  Kranken  noch  genesen  konnen. 

Differentielle  Diagnose:  Ich  mttohte  hier  kurz  die  differentielle 
Diagnose  gegenuber  dem  Icter  ua  febrilis  =  let.  infeciioa  us  (Weil, 
Wassilieff)  streifen,  welch  letzterer  mitunter  unter  ahnlichen  Erscheinungen  als 
die  Phosphorvergiftung  zum  Tode  der  betreffenden  Kranken  fahrt.  Der  acute 
B e g i n n  der  Erkrankung  mit  Schflttelfrost,  die  neben  der  Leberschwellung 
vorhandene  Milzscbwellung,  die  nephritischen  Erscheinungen  acuter  Natur, 
werden  im  Vereine  mit  dem  raschen  Fieberabfalle  und  den  starken  Wadenschmerzen 
meist  genUgende  Anhaltspunkte  geben,  um  diese  Erkrankung  von  der  Phosphorver- 
giftung zu  unterscheiden. 

T  h  e  r  a  p  i  e :  Bevor  wir  auf  die  Besprechung  der  therapeutischen  Mass- 
nahmen  naher  eingehen,  mochte  ich  vor  AUem  darauf  hinweisen,  dass  der  Phosphor 
nur  ganz  allmalig  aus  dem  Darme  resorbirt  wird  und  nach  1 — 2  Wochen 
post  intoxicationem  im  Darme  und  im  Kothe  gefunden  wird;  von  der  letzteren 
Thatsache  kann  man  sich  leicht  mittelst  der  SCHERER  schen  Probe  ,aA  vergewissern, 
welche  auch  zum  Nachweise  des  Phosphors  in  den  Faces  wohl  verwendbar  erscheint. 
Es  werden  zu  diesem  Behufe  zwei  Streifen  Filterpapier  verwendet,  von  denen 
einer  mit  B 1  e  i  a  c  e  t  a  t-,  der  andere  mit  Silbernitratltisung  getrankt  wird ; 
diese  Streifen  werden  in  das  Gefass,  in  welchem  sich  die  Faces  befinden,  hinein- 
geliMngt  und  das  Gefass  oben  durch  eiuen  Deckel  geschlossen ,  welcher  Deckel 
gleichzeitig  die  beiden  Streifen  am  Rande  festhalt. 

Ist  in  den  Fftces  Phosphor  enthalten,  so  wird  alsbald,  mitunter  schon  nach 
wenigen  Minuten,  der  mit  AgN03  getrankte  Streifen  gebraunt;  doch  darf  nicht 
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gleichzeitig  der  zweite  Streifen  gebrSunt  erscbeinen,  in  welchem  FaMe  die  Brtunung 
des  mit  Silbernitrat  getrankten  Streifens  seiue  Bedeutung  verliert,  da  in  diesetn 
Falle  der  Ha  S-Gehalt  der  Faces  die  Ursache  der  Schwftrzung  beider  Streifeu 
sein  kaun. 

Dies  vorausgeschickt,  ergiebt  sich  als  die  erste  Indication,  im  Falle 
einer  acuten  Phosphorvergiftung,  den  Phosphor,  wenn  rodglieb,  aus  dem  ganzen 
Magendarmcanal  zu  entfernen;  diesem  Verlangen  wird  entsprochen  :  a)  durch 
Auswaschung  de9  Magens  ;  b)  durch  Entleerung  des  Dannes  durch  AbfohrmitteMi 

Beztiglich  der  Auswaschung  des  Magens  ist  zu  erw&bnen .  dags  selbe 
ziemlich  nutzlog  erscheint,  sobald  mehr  als  24  Stunden  seit  der  Aufnahme  des 
Giftes  verstrichen  sind ;  doch  kann  man  auch  una  diese  Zeit  noch  die  Aossptilun?  des 
Magens  versuchen.  Dagegen  ist  die  Darreicbuug  von  Abfa  hrrn  ittel  n  stets 
indicirt,  insbesondere  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Vergiftung.  Zur  Erzielung 
reichlicher  Stublentleerungen  empfiehlt  sich  in  diesen  Fallen  am  moisten  die  An- 
wendung  der  Bitterwasser  oder  ein  Senna  infus  (100  :  2000  Aqua];  die 
Darreichung  oliger  Abflihnnittel ,  z.  B.  des  Kicinusoles,  ist  selbstverstanduch  za 
vermeiden. 

2.  Um  etwa  im  Magendarmcanal  zurtlckbleibcnde  Partikelchen  unschadlicb 
zu  machen,  erscheint  wciterhin  die  Darreichung  von  Cuprum  aceticnm,  respective 
sulfuricum  nach  Bamberger's  Vorschlag  oder  noch  besser  die  dea  Terpcntio- 
als  (altes  Praparat!)  angezeigt.  Vom  Kali  hypermanganicum  ,  das  in  0*1  bis 
0*3%  Ldsung  von  Ungarn  aus  in  letzter  Zeit  sebr  empfohlen  wurde1^).  habe  ieh 
gar  keine  Erfolge  gesehen,  trotzdein  das  Mittel  von  allem  Anfange  an  in  grosser 
Dosis  gereicht  wurde. 

3.  Ferner  empfiehlt  sich  die  Darreichung  des  kohlensauren  Natrona 
zur  Bekampfung  der  Sauerung  des  Organismus;  denn  wenn  diese  auch  nur  al» 
ein  Symptom  der  Vergiftung  erscheint ,  so  kann  die  Sauerung  docb  an  und  far 
sich  gewisse  Storungen  bedingen  und  ist  es  gewiss  rationell,  gegen  dieselbe  durch 
Darreichung  grtisserer  Dosen  von  Na  HCO,  (10 — 20  Grm.  pro  die)  anzukSmpfen. 

4.  Endlich  wird  es  angezeigt  sein,  den  Kranken,  sobald  nur  geringe 
Neigung  zur  Nahrungsaufnahme  bestebt,  kraftigeT  eiweiasreiche  Kost  zu  reicheu. 

Ich  niochte  nicbt  unerwahnt  lasseti,  dass  bei  Beobachtung  der  eben  an- 
gefUhrtcn  Grundsatze  die  letzteu  drei  zur  Beobachtung  gelangten  Falle  von 
acuter  Phosphorvergiftung ,  trotzdem  es  sich  um  schwere  Intoxicationeu  handelte 
und  die  Kranken  erst  spat,  cine  bereits  unter  den  Erscbeinungen  grosser  Ilinftllig* 
keit,  Icterus  und  Leberschwellung  in  uusere  Behandlung  kamen,  gtlnstig  abliefen. 

Literatur:  ')  Miinzcr,  Centralbl.  f  klin.  Med.  1892,  Nr.  24,  Bowie  die  No- 
vember  1892  in'u  ^Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med."  eingesandte  ansfuhrliche  Arbeit,  welcke 
demn&chst  erscbeinen  diirfte.  —  ")  Siehe  auch  Badt:  Kritische  und  klinische  Beitrage  tor 
Lelire  vom  Stoffwechsel  bei  Phosphorvergiftung;  unter  v.  Noor den's  Leitung  aoggefthrU 
Inaug.-Diss.  Berlin  1691.  —  s)  Engelien,  Ueber  das  Verhalten  der  Ammoniakausscheidune  bei 
Phusphorvergiftuug:  unter  Naunyn's  und  Minkowski's  Leitung  ausgofbhrte  InauR.-Uiw. 
Kiiuigaberg  i.  Pr.  1887.  Badt,  1.  c. :  Munzer,  1.  c.  —  «)  Munzer,  Prager  med.  Wochenschr. 
1892,  Nr.  34  u.  35.  —  J)  Horbaczewski,  Kais.  Akad.  d.  Wissensch.  Wien,  math.-nat.  Clam 
1891,  C,  Abth.  Ill-  —  «)  Robitschek,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  —  T)  A.  Frank«l, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  XV,  265-  —  *)  Siehe  Badt,  1.  c.  —  ")  Rraus,  Arch,  f  exp. 
Path.  u.  Pharm.  XXVI,  1889.  186.  —  10)  Taussig,  Arch.  f.  exp.  Path.  n.  Pharm.  1892, 
XXX,  161.  v.  .Taksch,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1*93.  —  u)  Heffter,  Arch.  f.  exp.  Path, 
u.  Pharm.  XXVIII,  97.  -  ")  v.  Jaksch,  Klin.  Diagnostik,  III.  Autl.  1892.  —  '*)  Hajoos, 
Gyogyaant.  1892,  Nr.  2.  Munzer. 

Phthise.  Seeluftcuren,  s.  Nord  seebader,  pag.  554. 

Phy808tigminvergiftUng.  (Vergl.  Real-Encyclopadie,  II.  Aufl.,  Bd.  XV, 
pag.  475.)  Was  bereits  durch  ftltere  Beobachtungen  far  die  Vergiftung  mit  Calabar 
bohne  festgestellt  ist,  dass  dabei  Pupillenverengerung  kein  constantes  iSymptom 
ist,  ja  sogar  verhaltnissmassig  selten  vorkommt,  gilt  auch  fUr  das  Pbysostigmin. 
Ein  von  Leibholz  beschriebener  Fall  von  Selbstvergiftung  zweier  Dienstmadeben 
mit  dem  jetzt  wegen  seiner  Anwendung  gegen  Kolik  der  Pferde  auf  BauernhOfen 
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viel  vorrathig  gehaltenem  Pbysostigminsulfat  beweist  BOgar,  dass  an  Stelle  di-r 
Myoaia  hochgradige  Mydriasis  vorhanden  sein  kann.  Auchdie  in  den  meisten  Fallen 
von  Vergiftung  zu  beobachtenden  vermebrten  Dofacationen  kdnnen  feblen ;  bei 
beiden  Vergifteten  wiesen  nur  starkea  wiederholtes  Erbrechen  und  heftige  Leib- 
schmerzen  auf  die  Einwirkuog  des  Physostigmins  auf  die  Peristaltik  hin.  Der 
gflnstige  Verlauf  beider  Ffllle,  in  denen  vorflbergehende  Bewusstlosigkeit  nebcn 
Maskelachwacbe,  Erbrechen,  beftige  Leibschmerzen  nnd  Mydriasis  die  Hauptsyui- 
ptome  waren,  trotzdem  50  Mgrm.  von  jeder  genommen  waren,  erklilrt  sicb  durch 
das  friihzeitige  Erbrechen,  wodurcb  der  groaate  Tbeil  des  Gifte8  wieder  ausgeleert 
wurde.  Ea  bestatigt  dies  die  bei  der  bekannten  Anwcndung  der  Calabarbobne  als 
Beweistuittel  fflr  Zauberei  in  Afrika  Iftngst  beobachtete  Thatsache,  dass  diejeoigen 
Peraonen ,  welche  darnach  erbrechen,  mit  dero  Leben  davonkommen.  Man  darf 
allerdings  die  Toxicitat  nicht  nach  den  von  den  Pharmakopoen  angenomnienen, 
aehr  voraichtig  bemeasenen  maximalen  Medicinaldosen  (1  Mgrm.  als  Einzeldose, 
3  Mgrm.  als  Tagesgabe)  mesaen  wollen ;  denn  diese  siud  selbst  fflr  Kinder  unschad 
lich  und  die  o — lOfache  Menge  blcibt  bei  Erwacbaenen  nach  interner  Applica- 
tion in  der  Rcgel  ohne  Nebenerscheinungen. 

Literatur:  Leibholx,  Zwei  Vergiftungen  dnrth  Physostigmin.  Vierteljahrschr.  f. 
gcr.  Med.  189i.  H.  2,  pag.  285.  Husemann. 

Piliganin.  Mit  diesem  N  amen  wird  ein  von  Bardet  uud  Adrian  in 
der  als  Piligan  oder  Pilijan  bezeichneten  aUdamerikaniscben  Lycopodiacee 
Lycopodium  Sauru  rus,  die  in  Columbia,  Neu  Granada  und  Peru  beim  Yolke 
als  Emetocatharticum  in  Ansehen  steht,  aufgefundenca  giftiges  Alkaloid  benannt. 
Ea  tddtet  schon  zu  O'Ol  FrSsche  und  bewirkt  bei  Warmbltitern  convulsivisches 
Zittern,  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit ,  Convulsioneu,  Sinken  der  Herzaction, 
Steigerung  der  Athemzahl  bei  Verminderung  der  Tiefe  der  Athmung ,  woraus 
achlieaslich  Asphyxie  resultirt.  Extracte  der  Pflanzen  wirken  in  grosseren  Dosen 
emetiach.  Das  Piliganin  atebt  als  stark  wirkende  Base  in  der  Fainilie  der  Lyco- 
podiaceen  nicht  isolirt,  da  auch  in  einer  europaiscben  Art,  L,  complanatum,  ein 
Alkaloid  vorhanden  ist. 

Literatur:  Capdeville,  Sur  faction  physiohgique  flu  piligan  et  tie  la  pili- 
gnnine.  Bullet,  gen.  de  therap.  1886,  A6ut  30,  pag.  274.  *  Husemann. 

PleiiraerkrankUfigen,  a.  Lungenkrankheiten,  pag.  484. 

Pneumonie,  ibid.,  Pag.  482  ff. 

Prochownick'sches  Verfahren,  s.  Becken,  pag.  87. 

PrOpeptOnuHe,  bei  Maseru,  pag.  487. 
PseudOTleber,  a.  Fieber,  pag.  293. 
Pseudoleukemia,  s.  Fieber,  pag.  296. 

PsyChiSChe  Infection.  I'nter  paychiachcr  Infection  oder  Con- 
tagion (inducirtem  Irreaein)  versteht  man  die  Uebertragung  einer  Psy- 
chose  von  einem  Geisteskranken  auf  eioe  andere ,  biaber  als  gosund  befundene 
Person,  die  sich  in  der  Umgebung  des  erateren  befindet.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Bezeichnung  „Ansteckungu  fUr  diesen  bis  jetzt  noch  nicht  recht  aufgehellten 
psycbischen  Process  als  nicht  aehr  gldcklich  zu  bezeichnen,  wenn  auch  BOUCHDT 
und  Remak  v)  ein  wirkliches  nervOses  Contagium  bereits  annahmeu  und  neuer- 
dings  KrOxkr  s;  zwar  die  bacillare  Affection  Ieugnet ,  aber  eine  Intoxication  an- 
zuuehmen  berechtigt  zu  aciu  glaubt.  Man  brachte  nun  diese  Ansteckungen  in 
Verbindung  mit  gewissen  nervoseu  Erregungavorgangen  (Gahnen ,  Lachen)  und 
Neurosen  (Hysterie ,  Chorea) ,  die  bekanntlich  von  einem  Individuum  anf  das 
andere  flbertragen  werden  kOnnen.  In  Deutschland  war  es  meines  Wissens  wohl 
zuerat  Fink eln burg  8),  der  auf  diese  Art  der  Ucbertragung  einer  Paychoso  von 
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einem  Individuum  auf  das  andere  aufmerksam  machte  und  an  einer  Reihe  von 
Fallen  nachwies,  dass  ein  Geaetz  syropathischer  Uebertragung  obwaltet,  eine  Kraft 
unbewusster  psychiscber  Einwirkung,  dem  Antbropologen  eine  willkommene  Be- 
stfitigung  dea  Satzes,  dass  ftir  die  hochsten  Verricbtungen  des  Nervensystems  im 
Wesen  die  gleichen  Gesetze  walten,  wie  filr  die  niederen ,  dem  Pathologen  aber 
ein  Wink  ttber  die  noch  nicbt  hinl&nglich  gewurdigte  Bedeatung  einer  m&chtigen 
Quelle  fanctioneller  Scbadlicbkeiten.  Spatere  Antoren  betonten  hereto  die  haufige 
psycbische  Ansteckung  bei  Blutsverwandten  (Cramer  *),  Jung  6),  Nasse  6),  Koster  7), 
Stolzner8),  Brosius9),  Lehmann10),  Graf  u)  und  Werner  1J).  Ganz  neuerdings 
bat  Jorger  13)  die  Uebertragung  von  Geisteastttrungen  von  einer  Person  auf 
andere  Individuen  sicb  gedacht  und  bescbrieben  als  auf  dem  Wege  der  „EmotionM, 
wobei  die  primftr  erkrankte  Person  eine  unbewusste  Rolle  spielt  und  auf  dem 
Wege  der  „Implantation"  mit  bewusst  activer  Rolle  Seitens  des  Primarerkrankten, 
eine  Ansicht,  mit  der  im  Wesentlichen  aucb  Ostermater  »*)  und  Kuhnsn1*) 
Ubereinstimmen.  Endlich  will  icb  noch  Herzog  16)  erwiibnen ,  der  den  Infections- 
vorgang  mit  dem  der  Suggestion  vergleicht,  ahnlich  wie  SchOle,  der  in  der 
Discussion  fiber  den  eben  erw&hnten  KuHNEN'sohen  Vortrag  sicb  recht  pragnaot 
dabin  ausspracb :  das  tief  gewtirzelte  Vertrauen  und  der  feste  Glaube  an  die 
geiatige  Superiority  des  Mannes  wirken  gleichaam  einschlafernd  auf  die  kritische 
Thatigkeit  der  (Jmgebung,  speciell  der  Frau,  ein,  so  zwar,  dass  die  geistig  ano- 
malen  Aeusserungen  des  Mannes  einfach  unbesehen  und  ungeprflft  entgegen- 
genommen  werden,  die  falscbe  Mttnze,  gleichwie  die  bisherige  echte,  weil  an  die 
pure  Mflglichkeit  einer  falschen  nicht  geglaubt  wird.  Es  ist  eine  Art  Autosuggestion 
aus  AngewOhnung  von  den  gesuoden  Tagen  her. 

Besonders  eifrig  baben  sich  mit  der  Fragc  der  psychischen  Infection 
die  Franzosen  befasst  und  es  priigt  sich  bei  ihnen  die  Uneinigkeit  in  dieser 
Saehe  bereits  in  der  verscbiedensten  Nomenclatur  aus.  Legrand  dd  Saulle  it) 
betont  ausdrticklich ,  dass  der  primar  Erkrankte  den  secundftr  Ergriflenen  voll- 
stftndig  beherrscht,  dass  dieser  nur  das  Echo  des  ersteren  ist  und  dass  der  Ange- 
steckte  immer  an  Intelligenz  dem  Ansteckenden  nachsteht;  ahnlich  drUckt  sich 
Geoffroy18)  aus,  wahrend  Lasegue  und  Falret19)  eine  Ansteckung  nur  nach 
einem  lftogeren  und  ionigen  Verkobr  von  dazu  besonders  disponirten ,  geistig 
beschr&nkten  Individuen  mit  geistig  Gesttirten  fflr  moglioh  halten.  Zur  Festsetzung, 
wer  der  active  und  wer  der  passive  Theil  der  Gestftrten  sei ,  gentige  schon  eine 
Trennung  derselben,  insofero,  als  das  primar  erkrankte  Individuum  sich  in  Nicht* 
andere.  Baillarger30)  unterscheidet  bei  dem  Secund&rerkrankten  zwischen  blosser 
Leichtglftubigkeit  (Credulite)  und  wirklicher  GestOrtheit  (Dilire  vrai).  Marandon 
de  Moxtvel31)  nimmt  drei  Bedingungen  an,  unter  denen  sich  eine  Ansteckung 
vollzieht:  1.  bereditare  Disposition,  2.  intimes  Zusammenleben  und  3.  ein  fort- 
wfthrender  schadlicher  Einfluss  dea  Kranken  auf  den  Gesunden ,  welch  letzterer 
sich  bemflht,  jenem  seine  Irrthumer  zu  widerlegen  und  Bchlieaslich  mit  in  den 
Wahnsinn  verfallt.  Dieser  Autor  gruppirt  die  einzelnen  Krankheitsbilder  unter 
die  verschiedenen  Benennungeu,  deren  allgemeinster  Ausdruck  Folie  a  deux  ist, 
wovon  dann  speciell  unterschieden  wird  die  Folie  imposde ,  bei  der  die  Siunes- 
tftuschungen  des  Secuudfirerkrankten  fehlen,  weiter  die  Folie  communiquee,  wenn 
Hallucinationen  und  Wahnideen  unter  dem  Einfluss  der  primarerkrankten  Person 
bei  einer  zweiten  entstehen,  und,  die  Folie  simultande,  die  dadurch  charakterisirt 
wird,  dass  bei  zwei  oder  mebreren  bis  dahin  gesunden  Personen,  die  unter  gleichen 
Verhaltaissen  und  Lebensbedingungen  steben,  zur  selbigen  Zeit  dieselbe  Psychose 
sich  entwickelt,  so  dass  Beiden  gleicher  Antheil  daran  zukommt;  zur  letzten  Form 
gehort  auch  die  Folie  ytfmellaire  (Baume).  a*)  Dagegen  behauptet  Regis28),  dass 
er  die  Folie  h  deux  der  (lbrigen  Autoren  nicht  anerkennt,  denn  die  Folie  h  deux 
est  const itue'e  par  un  dSlire  similaire ,  absolument  identique,  ou  plulot  le  nutne 
dtlire ,  s 'observant  a  la  fois  chez  deux  sujets  vivant  dans  un  contact  intime  et 
prolongd;  er  beansprucht  damit  den  allgemeineu  Namen  der  Folic  h  deux  bios 
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ftir  seine  Folie  simultanie.   Auch  Ball24)  will  von  der  Folie  h  deux  seine 
Folt'e  gJmellaire  getrennt  haben  und  als  eine  Krankheitsforro  sui  generis  be- 
trachtet  wissen.  Die  flbrigen  Autoren,  wie  Mabet       Mabtineng36)  Taguet 
Pages28),  Bellat29)  und  Legrain90),  der  bei  dem  Secund&rerkrankten  mehr 
llluaionen  als  Hall ucinationen  beobachtet  hat,  bringen  imWesentlichen  nichts  Neues. 

Anch  die  Englftnder 31)  und  Italiener  •*)  entwickeln  keine  neuen  Ansichten ; 
Hack  Tucke  ss)  spricht  von  einer  Ansteckung  nach  Art  der  Furcbt.  Das  Zwillings- 
irresein  wird  gewohnlich  als  Insanity  of  twins  bezeichnet. 

Itn  Allgemeinen  mass  ich  sagen  and  hier  wiederholeo,  dass  nach  meiner 
Meinung  dem  Gegenstand  zu  viel  Beachtang  und  Wichtigkeit  geschenkt  wird. 
Ohne  aaf  dem  Standpunkt  von  Flemming  S4)  zu  stehen,  der  tiberhaupt  die  „An- 
steckungskraft  des  Wabnsinns"  bezweifelt,  muss  man  doch  die  Fftlle,  die,  wenn 
anch  nicht  hftufig,  so  doch  ab  und  zu  einmal  dem  Irrenarzte  sich  bieten,  genau 
sichten,  darf  sie  jedenfalls  nicht  von  der  Hand  weisen.  Schon  im  gewdhnlichen 
Leben  unter  geistig  gesanden  Menschen  finden  sich  de9  Oefteren  Falle,  wo  Jemand 
durch  seine  Worte  und  Thaten,  kurz  dureh  sein  ganzes  Auftreten  seiner  Um- 
gebung  so  imponirt,  dass  seine  Ansichten  und  Gewohnheiten  als  die  unumstfcslicb 
wahren  und  richtigen  a  priori  angenommen  werden  und  der  geringste  Zweifel  an 
der  Unfehlbarkeit  dieser  Person  als  ein  grosses  Unrecht  gilt.  Eine  kritiklose 
Anerkennung  und  eines  gebildeten  und  freidenkenden  Menschen  unwUrdige  Nach- 
ahmung  sind  das  Resultat  jahrelangen  Staunens  und  Bewundcrns  gewesen  und 
fiihren  schliesslich  zur  Verachtung  und  Verhohnung  derartiger  Bewunderer.  Gcht 
man  einen  Scbritt  weiter  und  zieht  man  in  Erwftgung,  dass  das  weibliche  Ge- 
schlecbt  sehr  geneigt  ist,  den  Mann  und  seine  Thaten  anzubcten ,  so  wird  man 
sich  all  die  Wunderlicbkeiten  des  Mittelalters ,  die  Veitstanzepidcmie  in  Strass- 
burg 36)  und  andere  Volkskrankheiten  S7)  erklaren  kdnnen.  Und  wie  draussen  im 
offentlicben  Leben  diese  Sonderbarkeiten  entstehen  und  sich  durch  blosse  Nach- 
ahmung  fortpflanzen,  so  muss  in  der  Familie  bei  einem  engen  und  ununtor- 
brochenen  Zusammen leben,  Zusammendenken  und  gemeinschaftlichen  Durchsprechen 
aller  Wahrnehmungen,  Gedanken  und  Vermuthungen  das  geistige  Leben  gewisser- 
massen  eine  gleicbe  Schulung  und  Dressur  annehmen.  Unter  solchen  Bedingungen 
nur  erklaren  sich  diejenigen  Falle,  wo  zwei  Individuen  (Geschwister,  Zwillinge), 
raomlicb  getrennt,  an  ganz  identischen  Psychosen  erkranken.  Jeder  sucht  den 
Anderen  schon  ans  Liebe  zu  ihm  nachzuahmen  und  der  geistig  Bevorzugtere 
octroyirt  dem  BeschrSnkteren  seine  Idee  auf.  Hierher  gehOrt  auch  das  epidemische 
Auftreten  von  hysterischen  Zustflnden,  die  SeeligmRlleb  su)  beschreibt,  wo  bei 
anhal tender  Arbeit  im  Freien  Bauernm&dcben  der  Reihe  nach  an  Krftmpfen  er- 
kranken. 88)  Das  willenlose  Nacbahmen  also  ist  es,  was  als  ein  ursftchliches  Moment 
zur  Uebertragung  von  Psychosen  hervorgehoben  werden  muss,  worauf  auch  schon 
Stein  8tt)  hinwies ;  weiter  ist  aber  auch  ein  intimes  Zusammenleben  erforderlich 
znr  Entstehung,  Entwicklung  und  zum  unmittelbaren  Ausbruch  einer  Psychose, 
eine  Thatsache,  auf  die  besonders  Wollenberg  40)  und  Euphbat41),  und  mit 
Recht,  grossen  Werth  legen,  vor  Allem  muss  eine  mSglicbst  totale  Abgeschlossen- 
beit  gegen  die  Aussenwelt  vorhanden  sein.  Allein  diese  Bedingungen  sind  far 
einen  normalen  Menschen  glflcklicherweise  nicht  stichhaltig.  Es  ware  ja  auch 
traurig  bestellt  fUr  den  Irrenarzt  und  das  Personal  in  Irrenanstalten ,  wenn  sie 
jedeo  Tag  Gefahr  laufen  milssten ,  in  Folge  des  intimen  Zusammenseins  mit 
Geisteskranken  und  bei  so  vielfach  angeborener  Neigung  zum  Nacbahmen,  uament- 
lich  beim  weiblichen  Personal ,  psychisch  angesteckt  zu  werden.  Es  muss  also 
noch  etwas  Anderes  die  Bahn  der  Ansteckung  ebnen  und  das  ist  eine  angeborene 
oder  erworbene  Disposition  zu  Geisteskrankheiten.  Nach  einer  Zusammenstellung 
von  Fallen  deutscher  Autoren  fiber  psychische  Infection  fand  ich  in  75%  der 
Fftlle  Blutsverwandtschaft  des  Secundftrerkrankten  mit  dem  PrimHrbefallenen, 
eine  Tbat«acbe,  die  auch  schon  vorher  besonders  von  Wille42),  Kxittel48), 
Lehmann  4t)  u.  A. ,  wie  ich  Anfangs  schon  erwfihnte,  spUter  von  Dees  4fi)  noch 
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ausdrtlcklich  als  gravirendes  Moment  beschricben  wurde.  Hierher  sind  auch  ferner 
die  Falle  zu  rechnen,  wo  in  der  Verwaudtscbaft  des  Secundarerkrankten  in  auf- 
steigender  und  absteigender  Linie  Geisteekrankbeiten  vorkamen  oder  wo  beim 
nAngesteckten((  frllber  bereits  einmal  oder  mebrere  Male  Geistesatorung  aufge- 
treten  war  und  somit  nur  der  geringsto  Anstoss,  wie  der  Anblick  eiuea  geistes- 
kranken  lieben  Familienmitgliedes  oder  Freundes,  gen  Ugte,  urn  ein  reizbares, 
disponirtes  Gebirn  aus  dera  Geleise  normaler  Function  zu  bringen.  Und  weiter 
muss  icb  unter  der  sogenannten  Disposition  alle  die  ursachlichen  Momente  er- 
wahnen,  die  aucb  sonst  als  vorbereitende  und  fur  die  Entstebung  einer  Psychose 
wicbtige  gelten,  wie  Lues,  Potus,  Onanie,  oder  aus  der  psychischen  Sphare,  wie 
Sorgen,  Aerger,  aufreibende  und  anbaltende  Pflege  von  Angehorigen  und  Freunden, 
Frommelei,  Schreck  u.  A.  ra.  Nach  meinem  DafUrhalten  sind  alle  die  Falle 
psychiscber  Contagion,  soweit  sie  Blutsverwandte,  d.  i.  Verwaudtscbaft  der  Primar- 
erkrankten  mit  dem  Secundarerkrankten  betreffen,  Uberhaupt  minderwerthig ,  zu 
berticksicbtigen  sind  eigentlich  nur  diejenigen  Persotieu ,  die  mit  einander  in 
keinerlei  verwandtscbaftlicher  Beziebung  stchen,  und  dies  sind  besonders  Eheleute. 
Aber  auch  da  konnte  ich  uberall  atiologische  GrUndc  tiuden,  die  allein  scbon 
zum  Ausbruch  einer  Psychose  gentigten.  In  den  meisten  Fallen  n.lmlich  betraf 
es  Frauen,  die  an  sich  reizbarer  und  sen&ibler  sind,  als  das  mannlicbe  Gescblecht, 
und  welcbe  in  Folge  anbaltender  Naehtwachen  und  bci  der  Angst  und  Sorge  urn 
das  theure  Leben  des  Manues  zusammenbrachen,  besonders  wenn  das  Climacterium 
oder  sonstige  somatisehe  Leiden  (schwere  Entbindungen ,  Uterinleideu  u.  dergl.) 
deu  eiuzelnen  Fall  noch  complicirten.  Haudelte  es  sich  aber  bei  den  Secundar- 
erkrankten urn  Manner,  so  lies6en  sich  auch  hier  unschwer  mancherlei ,  die 
Psychose  vorbereitende  Ursacben  auftinden ,  wie  Hereditat,  tiuanztelle  Sorgen, 
von  Ilaus  aus  bestehende  Aengstlichkeit  und  Besorgtheit  um  die  kleinlichsten 
Sacben,  uberspannte  religiose  Richtung,  geschlechtliche  Reize  und  Excesse  u.  dergl., 
so  dass  es  nicht  wunderbar  erscheiuen  konute,  wenn  solche  Gehirne ,  die  damit 
eine  entschiedene  psychopathische  Signatur  tragen ,  deu  an  sie  herantretenden 
schweren  Anforderungen ,  besonders  wenn  die  einwirkende  Scbiidlichkeit  von 
au&ergewtthnlicher  Hcftigkeit  ist  (Wille),  als  nicht  gewachsen  erscbeincu  und  sie 
dann  krankhaft  reagiren.  (Ilierher  gehdrt  unter  Anderem  auch  der  HANSEx'scbe 
Fall. it;)  Es  ist  daher  nicht  genug  darauf  aufmerksam  zu  machen  und  davor  zu 
warnen,  dass  Hereditarbelastete  sich  moglicbst  fern  halteu  von  der  PHege  und 
Behandlung  der  Alienaten,  insbesondere,  dass  aufgeregte  Personen ,  worauf  schou 
Nassb  4')  hingedentet  hat,  namcntlich  beim  Ausbruch  einer  Psychose  von  ihnen 
nahestehenden  Personen  den  Verkehr  und  die  Obhut  der  Erkrankten  vermeiden. 
Wenn  ich  nun  kurz  das  Resultat  meines  Raisonnements  zusammenfasse,  so  ergiebt 
sich  daraus,  zugleieh  in  wesentlicber  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  neueren 
Autoren,  Folgende*: 

1.  In  der  erblichen  Anlage  des  Secundarerkrankten  ist  meistens  die 
Hauptursache  zur  geistigen  Erkrankung  cines  Individuums  zu  suchen  und  zu 
finden ;  die  Psychose  des  Prim.1rerkrankt»  n  giebt  dann  nur  den  occasionellen 
Anstoss  und  wirkt  ilhnlich,  wie  beispielswcise  Schreck  auf  eincn  erblich  Belasteten. 

2.  Ist  keine  Erblichkeit  nachwetabar ,  60  betrifft  es  schwachliche  Indi- 
viduen,  vorzUglich  Frauen,  die  in  Folge  auhalteuder  Sorge  uud  aufreibeuder 
Pflege  schliesslich  zusammenbrechen. 

:».  Die  sogenannte  Ansleckung  geschieht  auf  dem  Wege  der  Nacbahmung, 
gewissermassen  durch  Autosuggestion. 

4.  Ein  gesunder  Mensch  mit  eiuem  rilstigeu  Him  wird  stets  intact  bleiben. 

Was  endlich  die  Form,  die  Prognose  und  die  Behandlung  dieser  indu- 
cirleu  Psychose  betrifft,  so  babe  ich  in  er&terer  Ilinsicht  alle  Arten  von  Geistes- 
krankheit  ausbrechen  sehen ,  sowobl  mit  als  auch  ohne  Uebereinstimmung  mit 
der  primaren  Erkrankuug;  allerdiug*  s<nd  wohl  die  schweren  Erregungszustande, 
wie  man  *ie  bei  der  Manie  und  der  acuten  Paranoia  nieht,  am  haufigsten  beob- 
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achtet  warden,  im  Gegensatz  zu  den  Fraozosen ,  die  eigentlicb  nur  den  Ver- 
folgungswahn  hierfoei  beschrieben. 

Die  Prognose  ist  mit  grosser  Vorsicbt  zu  stellen ;  die  erblicbe  Belastung 
fallt  datai  wie  Uberall  bei  Geisteskranken  sehr  in  die  Waagschale ;  am  gUnatigsten 
sah  ich  diejeoigen  Fillle  ablaufen,  wo  zugleicb  mit  einem  acuten  Ausbruch  der 
Erkrankungen  eine  sofortige  Trennung  beider  Individuen  und  irrenftrztliche  Be- 
handlung  eingeleitet  warde  und  darait  ist  die  wicbtigste  Massnahmc  der  Beband- 
Inng  gcgeben,  im  Uebrigen  ist  auf  die  allgemeine  psych iatrische  Therapie  zu 
verweiseo.  «8) 

Literatur:  ')  Eminghaus,  Psychopathologie,  pag.  384.  —  ■)  Krfiner,  La 
Folk  d  deux.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  XLVI ,  pag.  6^4 f.  —  ■)  Finkelnburg,  Ueber  den 
Einfluss  dea  Nacbahmungstriebes  auf  die  Verbreitung  des  sporadischen  Irreseins.  Zeitscbr.  f. 
Psycbiatrie.  XVIII,  pag.  If.  —  *)  Cramer,  Eine  geiateskranke  Familie.  Zeitschr.  f.  Psy- 
chiatrie.  XXIX,  pag.  218.  —  *)  Jung,  Ibid.  XXI,  pag.  534.  Untersnchnngen  liber  die  Erb- 
lichkeit   der  Seelenst.  —  •)  Nasse,  Zar  Lehre  von  der  sporadischen  psychischen  Anateckang 
bei  Blutsverwandten.  Zeitschr.  f.  Psych.  XXVIII,  pag.  561.  —  *)  Koster,  Zwei  Falle  von 
psycbiscber  Ansteckung.  Irrenfreund.  1877,  pag.  43.  —  ")  Stolzner,  Ibid.  pag.  16  (Mono- 
mania trigeminal.  —  ')  Brosius,  Ibid.  1885,  Nr.  11  n.  12-  Altes  au*  nenen  Anstaltsbe- 
richten.  —  l0)  Lehniann,  Zur  Casuistik  des  inducirten  Irreseins.  Arch.  f.  Psychiatric.  XIV, 
pag.  145.  —  ")  Graf,   Ueber  den  Einfluss  Geisteskranker  auf  ihre  Utngebung.  Zeitschr.  f. 
Psych.  XLI1I,  pag.  189.  —  '*)  Werner,  Ueber  die  sogen.  psychische  Contagion.  Zeitschr. 
f.  Psych.  XLIV,  pag.  399.  —  u)  Jorge r.  Das  indncirte  Irresein.  Zeitschr.  f.  Psych.  XLV, 
pag.  307f.  —  M)  Ostermayer,  Arch.  f.  Psych.  XXIII,  pag.  88.  —  n)  Kuhnen,  Ueber 
einen  Fall  von  psych ischer  Ansteckung  mit  Ausgang  in  viillige  Genesung.  Zeitschr.  f.  Psych. 
XLVIII,  pag.  60.  —  1C)  Herzog,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Infectiositat  der  Neurosen. 
Arch.  f.  Paych.  XXI,  pag.  271.  |T)  Legran  d  du  Saul  le,  Le  del  ire  de  peme'cution,  1871.— 
,e)  Geoffroy,  Gaz.  des  hOpitaux.  1873.  Nr.  32.  —  ,9)  Lasi-gue  und  Falret,  La  Folie 
a  deux.  Arch,  gener.  de  mid.  Sept.  1877.  —  4fc)  Bail  larger.  Ann.  med.  psych.  1874,  I.  — 
ll)  Marandon  de  Hontyel,  Contribution  d  V  it  tide  de  la  folic  d  deux.  Ann.  med.  psych. 
Janvier  1881.  —  **)  Baume,  Ann.  med.  psych.  1863.  —   •')  Regis,  La  folie  a  deux  ou 
la  folie  simullunie.  Paris  1880.  —  M)  Ball,  L'Enaphale.  1884.  —        Maret,  Folie 
mimilaire  ou  a  dttix  individutt.  Ann.  med.  psych.  Jnillet  1875.  —  ")  Martineng,  Beitrag 
zur  Lehre  von  far  Folic  communique'e.  Ann.  med.  psych.  Nov.  1887.  —  *T)  Taguet,  Religiiiser 
Wahtisinu  bei  5  Personen.  Ann.  med.  psych.  Jnillet  1887.  —  ,e)  Pages,  Dt'iire  a  trois. 
Ann.  med.  psych.  Nov.  1888.  —  ,SI)  Bellat,  Contrib.  ii  la  Folic  a  deux.  Ann.  med.  psych. 
Sept.  18^9.  —  »•)  Legrain,  Arch,  de  Neutol.  18*8.  Nr.  48.  —  »')  Woods,  Ueber  einen 
Fall  von  inducirtem  Irresein  bei  5  Mitgliedern  einer  Familie.  Journ.  of  ment.  science.  Jan.  1889 ; 
Nolan,  Ein  Fall  von  Folie  d  deux.  Journ.  of  ment.  ►cience,  April  1889  und  Kiernan, 
ibid..  Oct.  1880;  Savage,  Journ.  of  ment.  science.  Jan.  1883  84;  Mickle,  ibid.,  1884/85.  — 
")  Rossioli.  Ein  Fall  von  Folie  d  quatre  de  Municomio,  IV.  pag.  1;  Tebaldi,  Due 
osservazioni  di  ptizzia  communicata.  Ibid.,  II,  pag.  I;  Silvio  Venturi,   Inducirtes  Irre- 
sein, ibid.,  und  Funacoli,  Follia  a  quattro.  Arch.  ital.  per  le  malatie  nervose.  XXIV,  Heft  6 
(Erklarnng  der  Erkrankung  durch  psychische  Suggestion).  —  ")  Hack  Tucke,  Folie  d  deux. 
Brain,  Jan.  —  •')  Flemming,  Pathologie  und  Theiapie  der  Psychoaen.  1869,  pag.  164.  — 
*'■)  Witkowsky,  Ueber  den  Veitstanz  des  Mittelalters.  Zeitschr.  f.   Psycbiatrie.  XXXV, 
pag.  591.  —  -*)  Seeligmuller,  Zeitschr.  f.  Psych.  XXXIII,  pag.  510.   —  ,7)  Eniming- 
haus,  Psychopathol.,  pag.  48 f.  —  *■)  S.  auch  Uirt,  Eine  Epidemic  von  hyster.  Krampfen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  50.  —  SB)  Stein,  Ueber  die  sngen.  psych.  Contagion. 
Inaug -Diss.  Erlangen  1877.  —   *°)  W  o  1 1  e  n  bo  r  g  ,  Ueber  psychische  Infection.  Arch.  f. 
Psych.  XX,  pag.  62,  mit  sehr  ausfuhrlicher  Literaturangabe.  —  *')  Euphrat,   Ueber  das 
ZwilliDgsirresein.  Zeitschr.  f.  Psych.  XLIV,  pag.  194.  —  *')  W  i  1 1  e  ,  Ueber  inducirtes  Dre* 
sein.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1885,  Nr.  10.   —   *')  K  n  i  1 1  e  1 ,  Ueber  tporadische 
psych.  Anstecknng.  Inaug.-Dissert.  Strassburg  1884.   —  **)  Lehmann,  I.e.  —  4i)  Dees, 
Ein  Fall  von  inducirter  Melancholie.  Zeitschr.  f.  Psych.  XLVIII,  pag.  580.  —  **)  Hansen, 
Ein  sogenannter  interessanter  Fall.  Arch.  f.  Psych.  XI,  pag.  538.   —    *:)  N  a  s  s  e  ,  I.e.  — 
**)  Die  gebrauchlichsten  neuesten  Lehr-  und  Handbiicher  der  Psychialrie  schenken  dem  ganzen 
Gegenstand  nur  wenig  Aufmerksamkeit ,  behandeln  die  f=ache  vielmehr  meist  sehr  cursorisch. 

C.  Werner. 

Ptomaine.  Nach  den  I'ntersttchtmgen  vou  Kijamzin  ist  die  Bildung 
von  PtomaTnen  obne  die  Mitwirkung  niederster  Organ  ismen  nicbt  moglich.  Bei 
sorgfitltiger  Sterilisation  des  Fleisches  und  der  Gefasse  und  bei  Gefrieren  des 
Fleiscbes  werden  Ptomaine  nicbt  erbalten,  wenn  auch  die  gtlnstigsten  Bedingungen 
fllr  ibre  Bildung  gegeben  siud.  Als  solche  erscheint  fur  die  Filulnissbakterien, 
wie  ftlr  alle  nicht  pathogenen  B.ikterien  eine  Temperatur  von  20°  C,  reiehliehe 
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Feuchtigkeit  und  reichlicber  Luftzutritt  anjgflnstigsten,  wobei  durch  letzteren  auch  der 
Zufluss  der  niedersten  Organismen  gesteigert  wird.  Mit  der  Bildung  der  Ptomaine 
geht  stets  die  Bildung  von  Hemialbumose  parallel,  die  mit  der  Menge  der  pro- 
ducirten  Ptomaine  wflchst  und  da,  wo  solche  nicht  auftreten,  ebenfalls  fehlt.  Es  ist 
daher  wabrseheinlicb ,  dass  die  Eiweisskorper  des  Fleisches  vor  der  Bildung 
alkaloidahnlicber  Verbindungen  in  Propeptone  Ubergehen  und  dass  auch  die  Hemi- 
albumose  von  der  Thfltigkeit  gewisser  niederster  Organismen  herrUhrt.  Von 
besonderem  Interesse  erscheint  es,  dass  bei  Zutritt  friseher  Luft  zwar  reichlicber 
Ptomaine  entstehen ,  aber  die  gebildeten  Stoffe  sich  durch  eine  geringere  Dauer- 
haftigkeit  auszeichnen,  als  die  unter  Abachluss  der  Luft  sich  bildenden.  Auch  sind 
erstere  ungiftig,  letztere  dagegen  in  der  Kegel  giftig,  bald  deprimirend,  bald  die 
Kcflexactiou  steigernd  und  krampferregcnd ,  doch  kommen  auch  bei  vierwdcbent- 
lichem  Abschlusse  der  Luft  giftfreie  Ptomaine  vor.  Inwieweit  die  anaeroben 
Scbizomyceten,  auf  welche  diese  Bildung  giftiger  Ptomaine  zurttckzuftlhren  ist, 
von  den  an  der  Luft  wirksamen  Bacterien  verschieden  sind ,  bcdarf  weiterer 
Studien,  umsomebr,  da  wir  wissen,  dass  Bacterium  termo,  in  welcher  man  frtlher  das 
fttulnisserzeugende  Wesen  Jta?  eioy.V  eme  S&nze  Reihe  der  verschiedenartigsten 
Saprophytformen  bildet. »)  Man "  wird  auf  Grund  dieser  Versucbsresultate  in 
alien  Fallen  von  Intoxicationen ,  wo  die  toxische  Wirkung  eines  PtomaYns  im 
Spiele  ist ,  Aussicht  baben,  Schizomyceten  zu  finden  und  durch  Reinculturen  das 
Gift  zu  erhalten,  zu  dessen  Bildung  diese  Veranlassung  geben.  Man  scheint  bei 
Arbeiten  in  dieser  Richtung,  die  sich  theils  auf  Salzfischvergiftung  (vergl.  den 
Art.  Fischgift),  theils  auf  Fleischvergiftung  beziehen ,  in  der  That  zu  einem 
positiven  Ergebuisse  gelaugt  zu  sein,  ohne  dass  es  jedoch  gelungen  ware,  cineo 
besiimmten  Bacillus  als  Ursache  einer  gewissen  Form  der  Fleischvergiftung  auf- 
zufinden.  Insbesondero  scheint  das  PtomaYn,  auf  welches  die  durch  Fleischgift 
erzeugte  Gastroenteritis  zurtlckzuftlhren  ist,  durch  verschiedene  Bacillen  producirt 
werden  zu  kdnnen,  wenn  nicht,  was  noch  wahrscheinlicber  ist,  eine  griissere  Anzahl 
von  Ptomalnen  die  namlichen  Erscheinungen  hervorrufen  kanu.  Bei  Gelegenheit 
einer  Massenepidemie  durch  den  Genuss  von  Kalbsbraten  in  der  norwegischen 
Irrenanstalt  Gaustad2)  wurdeu  in  der  Milz,  beziehungswcise  in  den  Darm- 
geschwdren  Bacillen  gefunden,  deren  Inoculation  bei  Kauinchen  heftige  Diarrhoea 
bervorrief,  wfibrend  die  sterilisirten  Culturen  ebenfalls  Kaninchen  vergifteten.  In 
diesera  Falle  war  der  Bacillus  nicht  identisch  mit  dem  von  Gartner  beschriebenen 
Bacillus  enter  Itidis  Gaertn. .  der  in  verschiedenen  anderen  Fallen  von  Massen- 
vergiftung  durch  Fleisch  cunstatirt  wurde. 3)  Man  muss  Ubrigeus  auch  im  Auge 
behalten,  dass,  wenn  die  Botanik  im  Allgemeinen  nicht  sparsam  ist,  Varietaten 
zuzulassen  und  mancbe  Pflanze  mit  nicht  unbedeutenden  Abweichungcn  in  GrOsse 
und  Form  bei  der  namlichen  Species  uuterbringt,  dieTendenz,  bei  Bacillen  auf  geringe 
Differenzen  bin  eine  neue  Art  zu  schaflen,  einigermasten  llberrascht.  Jedenfalis 
aber  wird  der  von  Brieger  zuerst  betretene  Weg  der  Reindarstellung  der  Pto- 
roalne,  der  in  nenester  Zeii  von  Griffiths  rait  grossem  Erfolge  verfoigt  wurde, 
zu  itnmer  grOsserer  Klarheit  fltbren. 

Von  den  von  Griffiths  neu  dargestellten  Ptotuainen  kommen  zwei  im  Harne  rotz- 
k ranker  Thiere  und  an  cron poser  Pneumonic  leidender  Menscben  vor.  Die  erste  Base,  die  auch 
von  Rotzbacillen  in  Reinculturen  producirt  wird ,  ist  giftig  und  raft  bei  Su»>cntaninjectionen 
am  Kaninchen  einen  Abscess  an  der  Injectionsstelle,  specifische  Knoten  in  der  Lunge  und  in 
der  Milz  und  metastatische  Abscesse  in  verschiedenen  Organen  hervor,  worauf  Tod  folgt.  Die 
Rotzbase  ist  weiBs,  krystallinis<h ,  in  Wasser  loslich,  von  alkalischer  Reaction,  bildet  ein 
krystallisirendes.  salzsaures  Salz  und  Platin-  und  Golddoppelsalze.  die  ebenfalls  krystallisiren. 
giebt  mit  Phosphorinolybdansaure  einen  helibraunlichen,  mit  Phosphorwolframsaure  griinen, 
mit  Pikrinsaure  gelben  Nie<lerschlag  und  wird  auch  von  Nessler's  Reagcns  >:efaUt. 
Die  Elem  en  tai  analyse  fiihrt  zu  der  Founel  Ci;H:(N3Or  Das  Ptomatn  im  Urin  der  Pneu- 
moniker  ist  eine  in  mikroskopinhen  Nadeln,  die  sich  in  Wasser  mit  alkalischer  Reaction  losen. 
krvstallisirende  Snbstanz,  welche  ein  Hydrochlorid  und  Platin-  und  Golddoppelsalze  liefert.  Es 
wird  von  Phosphorwolframsaure  weiss,  von  Phosphormolybdansaure  weissgelb,  von  Nessler  * 
Reageus  brannlkh  petallt.  Der  gelbe  Nicderschlag .  welchen  Pikrinsaure  in  Solutionen  de* 
Ptomains  erzeugt,  lost  sich  leicht  in  Wasser.  Als  Forniel  wird  C30  II;fl  N..  03  angegeben. 4)  Ein 
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weiteres  Ptomain  hat  Griffiths  im  Harne  von  Epileptikern  gefuaden.  Auch  diese  Base 
wird  ala  weiss  uad  krystallisirt,  in  Wasser  mit  schwach  alkalischer  Reaction  loslich  beschrieben. 
Es  giebt  ein  krystallisirbares  Hydrochlorid  nnd  Golddoppelsalx,  wird  von  Mercurichlorid  griin- 
weisa,  von  Sibernitrat  gelb,  von  Phospborwolframsaure  weiss,  von  Phosphormolybdansaure 
briunlich- weiss,  von  Tannin  gelb  gefarbt.  Das  der  Forael  C,4  H3S  N}  C?  entsprechende  Ptomain 
fuhrt  bei  Tbieren  Zittern ,  Convnlsionen ,  Pupillenerweiterung  und  selbst  den  Tod  herbei. 5) 
Auch  beiErysipelas  und  Pnerperalfieber  linden  sichnach  Griffiths  Ptomaine,  bei  Ery- 
sipelas in  orthorhombischen  Lanellen  kryst&llisirend ,  in  Waaser  mit  schwach  alkalischer 
Reaction  sicb  Ibsend,  von  der  Fonnel  CnH.eNOj,  bei  Pnerperalfieber  ebenfalls  ein  wasser- 
ldsliches,  krystalliBirendes  Ptomain,  C„  H,„  NU,,  beide  stark  toxisch  und  heftige  Fiebererschei- 
nnngen  hervorrufend.  I>as  ErysipelasptomaVn  giebt  mit  Sublimat  tlockigen,  mit  Zinkchlorid 
kornigen,  in  der  Warms  theilweise  unter  Zersetsung  loslichen  Niederschlag ,  mit  Nessler's 
Reagens  grune,  mit  Pikrinsaore  gelbe,  theilweise  lodliche,  mit  Goldchlorid  gel  be,  in  Wasser 
lbslicbe  Fallung,  anch  Phosphormolybdansaure,  Phospborwolframsaure  und  Gerbsaure  erzeugen 
in  Losungen  des  Ptomains  Niederschlage. *)  Endlich  hat  Griffiths  ein  neues  Ptomain  aus 
der  Zersetzung  peptonisirter  Gelatine  durch  Micrococcus  tetragenus  erhalten.  Das  bei  mehr- 
tagigen  Reinculturen  dieses  Mikrococcns  resultirende  Ptomain  bildet  weisse,  prismatische 
Krystallnadeln ,  die  sich  in  Wasser  mit  schwach  alkalischer  Reaction  losen  und  giebt  ein 
krystallisirendes  Hydrochlorid  und  krystallisirende  Gold-  und  Platindoppelsalze.  Es  wird  durch 
Phosphormolybdansaure,  Phosphorwolframsaure  und  Pikrinsanre,  durch  Nessler's  Reagens 
(grun)  und  durch  Gerbsaure  (kastanienbraun)  gefallt.  Seine  Fonnel  ist  Cs  H8  NO,.  Dem  Pto- 
maine kommen  giftige  Eigenschaften  zu.  TJ 

Literatnr:  ')Kijanizin,  Ueber  die  Entstehnng  der  Ptomaine.  Vierteljahrschr. 
f.  ger.  Med.  1892,  3.  F.,  Ill,  H.  1,  pag.  1.  —  *)  Hoist,  Bakteriologiskt  undersGgelsc  of  e» 
rdlcice  sygdomstilfdlde  indtrafne  pa  Sindaygeasylet  GausUid  i  juni  mftnad  1891.  Nord  med. 
Ark.  1892,  H.  1 ,  Nr.  5.  —  ')  Vergl.  Gartner,  ThUnnger  Correspondenxbl.  XVII,  Nr.  9; 
Earlinski,  Ceutralbl.  f.  Bakteriol.  VI,  N.  11;  Gafi'ki  u.Paak,  Arbeiten  des  kaiserl. 
Gesondbeitsamtes.  VI,  H.  2;  Cotta,  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene.  1091.  —  *)  Compt. 
rend.  1892,  CXIV,  Nr.  23,  pag.  1383.  —  5)  Ibid.,  CXV,  pag.  185.  —  e)  Ibid.,  CXV, 
pag.  167.  —  ;)  Ibid.,  pag.  418.  Husemann. 
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ScharlaCh.  Was  die  Publicationen,  seitdeni  wir  unseren  ersten  Nach- 
trag  (Real-Encyclopadie ,  2.  Aufl. ,  Bd.  XXIII,  pag.  601  —  604)  niedergeschrieben, 
in  etwas  reichlicheren  Fluss  gebracht,  sind  die  Untersuchungen  (lber  die  Sc  harlach- 
diphtheric,  mit  welchen  der  grOsste  Theil  der  Autoren  zugleich  die  Losung 
baktcriologischer  Fragen  angestrebt  hat.  Wir  werden  dieser  letzteren  deshalb 
nicht  bei  der  Aetiologie  unserer  Krankheit,  sondern  bei  der  Klinik  der  Compli- 
catiooen  gedenken.  Im  Uebrigen  ist  die  Ausbeute  der  Nachlese  auf  dem  Felde 
der  Scharlachforschung ,  von  einigen  wenigen  fruchtbringenden  Befunden  abge- 
schen ,  eine  relativ  bescheidene.  Die  Trsache  der  Krankheit  harrt  noch  immer  der 
Entdeckung. 

Zur  Frage  der  Ansteckuugsdauer  unserer  Krankheit  liefert  Wood 
einen  eigenartigen  Beitrag.  Die  Erkrankung  eines  Kindes  an  Scharlach  hat  die 
Entfernung  allcr  ubrigen  Kinder  der  Familie  aus  dem  Hausc  zurFolge;  42  Tage 
spftter  tritt  das  genesene  Kind,  dessen  Kleider  vernichtet  worden,  wieder  mit  den 
Geschwistern  in  einem  Landbau>e  in  Bertlhrung  und  2  Wochen  spftter  erkrankt 
ein  zweites  Kind  an  Scharlach.  Dies  wflrde  in  der  That  auf  die  Mtiglichkeit  einer 
bcdeutenden  Ansteckungsdaucr,  beziehungsweise  drastische  Durchbrechung  des  von 
uns  in  der  Grundbearbeitung  (Real-Encyclopadie,  2.  Aufl.,  Bd.  XVII,  pag.  460) 
aufgestellten  Gesetzes  deuten,  wenn  nicht  eine  andere  Quelle  oder  aber  ein  Recidiv 
beim  ersten  Kinde  im  Spiele  gewesen.  Die  Existenz  der  ScharlachrUckf&lle 
illustrirt  wieder  Boddie  durch  zwei  zuverlilssige  Berichte.  Ein  14jShriger  Knabe 
erkrankte  38  Tage  nach  Begin n  ciner  normalen  Scarlatina  an  schwerem  Scharlach 
mit  Exanthem ,  ein  9jahriger  an  einem  milderen  Recidiv  am  28.  Tage,  nachdem 
sich  eine  intensive  Varicella  eingeschoben. 

Anatomic.  Ilier  habeu  wir  in  erster  Linie  der  beachtenswerthen  Re- 
8iiltate  zu  gedenken ,  zu  welchen  Romberg  an  der  Hand  von  zehn  genau  er- 
sehlossenen  Fallen  in  Bezug  auf  die  Herzmuskelerkrankung  beim  Scharlach 
gelangte.  Sie  gipfeln  in  dem  Satz,  dass  neben  den  bekannten  parenchymatdsen 
Degenerationen   die  —  selten  vermisste  —  i  n  t  e  r  st  i  t  i  e  1 1  e  Myocarditis, 


Digitized  by  Google 


SCHARLACH. 


charakterisirt  durch  Infiltration  dea  Herzfleisches  mit  kleinen,  einkernigen  Rund- 
zellen,  an  erster  Stelle  zu  berticksicbtigen  ist.  Sie  verlftuft  unabhangig  von  der 
erstgenannt«n  EntartuDg ,  spielt  also  nicht  die  Rolle  einer  reactiven  EntzUnduug, 
aondern  beruht  wabrscbeinlicb  auf  der  Einwirkuog  des  specifischen  Bakterieogiftes 
auf  das  Myocard ,  sicher  nicbt  auf  einer  Mischinfection  mit  Eiter  erzeugenden 
Mikroorganismen.  Inwieweit  diese  „acute  infectibae  Myocarditis"  das  Substrat 
klinischer  Symptome  darstellt,  wird  einer  spateren  Arbeit  vorbehalten. 

Die  anatomiscben  Befunde,  welche  Sorensen  bei  seinen  Untersucbungen 
Uber  die  Scbarlachdiphtherie  erhob,  werden  wir  bei  der  Darstellung  dieser  Com- 
plication im  kliniscben  Abscbnitt  berUcksichtigcn. 

Klinik.  Eine  Incubationszeit  von  24,  beziehungsweise  36  Stunden 
giebt  Bukai  fttr  zwei  eigene  Beobacbtungen  an.  Doch  waren  beide  Kinder 
tracbeotomirt  worden,  welcber  Umstand  zar  Annahme  einer  besonderen  Beforderung 
der  (Wund-)  Infection  berecbtigt. 

Die  Symptomatologie  betreffend,  tiegen  nur  cinzelne  Beitrage  zur 
Kenntniss  des  Fieberganges ,  des  Exanthems  und  der  Zungenveranderungen  vor. 
In  erster  Beziehung  lenkt  Bouveret  auf  die  Raritat  die  Aufmerksamkeit ,  dass 
nach  Scbwund  des  Exanthems  wiihrend  vdiliger  Apyrexie  plOtzlich  Hyperthermie 
(bis  zu  42°)  auftritt,  obne  dass  irgend  eine  locale  Complication  als  Ursacbe  dem 
Nachweise  zugflnglich  ware.  In  den  drei  Fallen  des  Autors,  in  welchen  schwere 
Hirnerscheinungen  (Delirien,  Koma)  das  Leben  zu  bedrohen  scbienen,  trat  nach 
3 — 4  Tagen  (Kaltwasserbehandlung)  Kieberabfall  und  glatte  Convalescenz  ein. 
Bouvbret  supponirt  als  Ursache  eine  Reizung  nervfiser  Centren  durcb  ein  Scar- 
latinatoxin.  Wir  glauben  auf  den  offenbaren  organischen  Zusammenhang  dieser 
Beobachtungen  mit  unserem ,  beziehungsweise  dem  GuMPRECHr'schen  ,,Nachfieber" 
(vergl.  Real-Encyclopadie,  II.  Aufl.,  Bd.  XXIII,  pag.  602)  verweisen  zu  sollen. 

Ein  von  den  Handen  auegebendes,  den  Oberrumpf  betreffendes,  aber  das 
Gesicht  frei  lassendes  vesiculfises,  beziehungsweise  impctigoartiges  Exan- 
them  beobachtete  Curtis  bei  einem  scharlacbkranken  Kinde.  Heilung  in  1  l/s  Wochen 
unter  Desquamation. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  Wahrnebmungen  A.  Neumann's  Uber 
die  Entwicklung  und  kliniscbe  Bedeutung  der  S  ch  ar  1  achz  u  nge  auf  des  Ver- 
fassera  Abtheilung  im  Krankenhause  Friedrichsbain  (48  Falle) ,  insofern  dieselben 
in  einigen  Beziehungen  von  den  in  der  ersten  Bearbeitung  aufgestelltcn  Normen 
fReal-Encyclopildie,  2.  Aufl.,  Bd.  XVII,  pag.  465)  Abweichungen  darboten.  Hatten 
nambafte  Autoren,  wie  Bagixsky,  Bohn,  Henoch,  Strumpell,  Thomas,  die 
Scbarlacbzunge  als  ein  nabezu  constantes,  ja  als  charakteristisches  und  die 
Diagnose  sicberndes  Symptom  der  Krankbeit  angesprocben ,  wollte  andererseits 
Neidhardt  dieselbe  auch  bei  NichtscarlatinOsen  ganz  gewdhnlieh  beobachtet  baben, 
und  batten  wir  selbst  in  vermitteluder  Stellung  die  „Katzenzunge"  als  einiger- 
ma«sen  cbarakteristisch,  indess  als  hftufiger  fehlend  als  vorbanden  bingestellt ,  so 
sebliesst  Neumann  seine  Beobacbtungen,  die  an  dieser  Stelle  zu  detailliren  wir 
verzichten  mllssen,  mit  folgendem  Urtheil  ab:  Die  Scharlachzuuge  ist  eine  wohl- 
charakterisirte,  im  Gros  der  Fftlle  zu  beobachtende  Theilerscheinung  im  Gesammt- 
bilde  des  Scharlachfiebers,  die  freilich,  was  ihrem  diagnostiechen  Werth  entschieden 
Eintrag  tbut,  meist  erst  jenseits  des  4.  Tages  zur  Beobacbtung  gelangt.  Der 
Scbarlacbzunge  ganz  abnliche  Bilder  existiren  unzweifelbaft  auch  bei  Nichtscarla- 
tinosen,  aber  nicbt  als  haufige,  so  dass  sich  Uber  die  Rolle  der  Himbeerzunge 
als  eines  pathognomonischen  Symptoms  des  Scharlachs  discutiren  lasst. 

Complicationen  und  N ach k r a u  k h  e i ten.  Um  hier  mit  den  Ar- 
beiten  zu  beginnen ,  welche  die  Scbarlacbangina  bebandeln,  so  begegnen 
wir  einmal  neuen  Scbilderungen ,  beziehungsweise  Classificationen  der  klinischen 
und  anatomischen  Erschcinungsform  der  Complication,  das  andere  Mai  der 
Mittbeilung  Uber  den  Befund  von  Mikroorganismen  in  loco  affectionis.  Dass 
biermit  die  Frage  nach  der  Stellung  der  Scharlachdiphtherie  zur  vulgflren  ver- 
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kollpft  ist,  darf  niobt  W under  nehmen,  obzwar  von  einer  Identificirung  beider 
Processe  kaum  ernstlich  mehr  die  Rede  sein  kann.  Vielmehr  ist  die  schon  vor 
Jahren  berrscbende  Anschauung  von  der  Unabhilngigkeit  derselben  von  einander 
(vergl.  Dftbere  Ausftthrungen  in  Real-Encyclopadie ,  2.  Aufl.,  fid.  XVII,  pag.  468 1 
gewabrt  geblieben,  ja  gefestigt  worden,  falls  es  dessen  wirklich  bedurft  hitte. 

Mit  besonderen  Eintheilungen  der  Anginen,  welche  bei  Scbarlachkranken 
zur  Beobacbtuog  gelangen,  ist,  wie  wir  bereits  ausgefUbrt  (I.  c,  pag.  469),  schon 
mit  Rilcksicht  anf  die  ungebeure  Mannigfaltigkeit  der  Intensit&t  des  anatomischen 
Processes  und  der  klinischen  Verlaufsart  im  Allgemeinen  wenig  gewonneo 
lramerhin  wird  das  Bestreben,  wenigstens  Typen  auszuldsen,  als  berechtigt  an- 
erkannt  werden  mUssen.  Eine  „erythemat6seu  und  „pseudomembrandse  (gangra- 
nose)"  Form  unterscbeidet  in  einer  umfangreicben  Arbeit  Bodrges,  die  letztere 
wieder  in  eine  gutartige  Frflhform  und  ernstere  Spfttform  —  unter  diese  failt  die 
Diphtberie  —  trennend.  Wir  selbst  saben  jflngst  mehrfaeb  Bilder,  welche  von  der  ge- 
wobnlicbeu  Follikelangina  scblechterdings  nicbt  zu  unterscheiden  waren,  in  die  be- 
kannte  Erscbeinungsform  der  „Dipbtberieu,  beziehungsweise  „Scharlacbnecroae  der 
Fauces"  Ubergehen.  Als  Hauptkriterien  der  Scharlacbdiphtherie  fuhrt  in  seiner  ein- 
gebenden  klinischen  und  anatomischen  Studie  86rensen  an :  Morsche,  feuchte,  balb- 
purulente  Tonsillen,  mehr  ein-  als  aufgelagertea  Exsudat.  Bei  letal  verlaufenen  Fallen 
ungleich  grflssere  Ausdehnung  der  geschwUrigen  Zerstorung,  als  intra  vitam  ver- 
muthet  worden.  Luftrohre  und  grosse  Broncbien  in  der  Kegel  intact.  Necroti- 
sirung  und  Einschmelzung  der  regionHren  Lymphdrtisen,  welche  zu  ausgedehnter 
phlegmonoser  Periadenitis  fUbren  kann.  Eventuell  eitrige  Peritonitis,  wahrscbein- 
lich  von  Milznecrosen  ibren  Ursprung  nehmend.  Gegenflber  der  vulg&ren  Diph- 
tberie glaubt  Sorensrn  besonderen  differentiellen  Wertb  auf  das  hdhere  Fieber, 
die  gelblich-breiige  Beschaffenbeit  der  nicbt  in  Fetzen  abziehbaren  Belege  und 
die  —  unter  Anderem  auch  wieder  von  Aufrkcht  hervorgehobene  —  ausge- 
pragte  Neigung  zur  Suppuration  tlberbaupt  legen  zu  sollen  ;  ferner  auf  die  gr5ssere 
Haufigkeit  der  G auroen perforation ,  Arrosion  der  grossen  Halsgefasse,  wie  tlber- 
baupt die  Neigung  des  Processes,  in  die  Tiefe  (unter  Anderem  mehr  nach  dem 
Obr  als  nach  den  Luftwegen)  zu  gehen.  Alles  das  sind  Momente,  deren  wichtige 
Rolle  im  Allgemeinen  anerkannt  werden  muss ,  deren  Bedeutung  aber  unserer 
Erfahrung  nach  im  speciellen  Falle  der  Cbarakter  des  nur  relativen  Unterschiede? 
solcher  Veranderungen  recht  unangenebmen  Abbruch  thun  kann.  Mit  Recht  aber 
apricbt  Sorensen  die  Scharlacbdiphtherie  als  einen  specifischen  scarlatinOsen 
Symptomencomplex  an ;  nur  geht  er  unserer  Anschauung  nach  zu  weit,  wenn  er 
die  Complication  als  die  anatomiscbe  Basis  des  Scbarlachfiebers ,  beziehungsweise 
als  die  krankbaft  verftnderte  Eintrittsstelle  der  Infection  hinstellt.  In  einem  ge- 
wissen  Gegensatz  zur  berrschenden  Meinung  setzen  sich  die  hervorragenden  fran- 
zosiachen  Rakteriologen  Sevestre  und  Strauss,  welche  der  pseudoniembranosen 
Angina  beim  Scharlacb  in  den  ersten  Tagen  der  Krankbeit  als  einer  ,,pseudo- 
diphtherischen"  eine  gllnstige  Prognose  zuerkennen,  mit  der  Maasgabe,  dass  im 
spftteren  Verlaufe  des  Scharlachs  erst  eine  wahre  Diphtberie  auftreten  k5nne. 
Diese  Anschauung  von  einer  Diphtheria  tarda,  die  selbstveratandlich  auf  die 
Isolirungsfrage  einen  wesentlichen  Einfluas  Uben  mllsste,  haben  die  Autoren 
auf  Grund  ibrer  bakteriol  ogiscben  Untersuchnngen  gewounen;  sic  finden, 
wie  zu  erwarten ,  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  im  Bereiche  der 
pseudomembrandsen  (frtihen)  Angina  Streptococcen  und  Staphylococcen ,  niemal* 
den  LoFFLER'sehen  Bacillus,  wesbalb  eine  secundare  Infection  angenommen  wird. 
Einer  ahnlicben  Anschauung  bnldigt  Boi  rgks,  der  nur  ausnahmaweise  und  fast 
ausschliesslich  bei  der  Spfttform  den  LoFFi.ERachen  Bacillus  fand  ,  im  Uebrigen 
constant  den  Kettencoccus  antraf.  Stets  vermisaten  SOREXSEX  und  Tangl  in  der 
Tiefe  der  Gewebe  uud  in  den  Pseudomembraneu  den  Diphtheriebacillus,  wesbalb 
sie  die  Aetiologie  der  Scbarlaeh-  uud  echten  Diphtherie  als  durcbaus  verschieden 
anspreohen. 
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Von  StOrungen  im  Oebiete  dee  Nerven systems,  die  im  Allgemeinen 
Raritaten  im  Gefplge  unserer  Krankheit  darstellen,  berichten  Demme  und  Thomas. 
Ersterer  beobachtete  bei  einem  5jahrigen  Knaben  vom  10.  Tage  naeh  dem  Auf- 
treten des  Exanthems  an  Prominenz  der  Bulbi  nod  sich  schnell  vergrflssernde 
Scbilddrllse,  Tacbycardie  und  vibrirenden  Anprall  des  Herzens,  also  eine  richtige 
BASBDOw'sche  Krankheit.  Besserung  in  circa  8  Wochen  unter  Bettrohe,  Eisbeutel 
und  Milcbdiat.  Heilong  nach  weiteren  3  Wochen  bei  Landaufenthalt.  Der  Sym- 
ptomencomplex  im  THOMAs'schen  Falle  (5jabriger  Knabe)  ist  ein  eigenthflmlicber 
und  nicht  recht  im  System  unterzubringen ;  Urilmie  war  sicher  auszuschliessen. 
Einige  Wocben  nach  Ablauf  der  Gruudkrankheit  Neuritis  optica,  spftter  Extremi- 
taten-  und  Nackenlahmung  (hftngender  Kopf),  Fieber,  Unruhe,  Somnolenz,  Sprach- 
verlast,  Sphincterenschwftche.  Nach  einigen  Wochen  Rttckgang  der  schweren 
Erscbeinongen,  Intentionszittern  der  Arme.  Relative  Heilung  mit  Schwerbeweg- 
lichkeit  des  rechten  Uoterschenkels  mit  Atrophic  —  Patient  hatte  ein  Jahr  zuvor 
eine  leichte,  essentielle  Kinderlahmung  uberstanden  —  und  Atrophic  der  8eh- 
nervenpapillen.    Harn  stets  eiweissfrei. 

Bei  einem  9jahrigen  Knaben,  der  wiederholt  an  Epistaxis  gelitten  und 
aus  einer  hamophilischen  Familie  stammt,  sah  Davirs  in  der  dritten  Woche  des 
Scharlach8  symmetriscbe  Ecchymosen  an  verschiedenen  Kflrpergegenden  mit 
Oedemen  an  den  Beinen  auftreten.  Tod  nach  3  Tagen.  Die  Obd action  ergab 
bedeutende  pleurale  Blutergtlsse.  Wahrscheinlich  in  Folge  tiefer  Ulceration  der 
Tonsillen  mit  Arrosion  eines  grossen  Halsgefaeses  ging  ein  5jahriges  Madchen 
nach  einer  Beobacbtung  von  Vaughan  rapid  unter  profusem  Blutbrechen  zu 
Grande.    Section  nicht  gestattet. 

Unter  533  Soharlachkranken  im  Glaagower  Fieberspital  beobachtete 
Cars  law  63mal  Rheumatismus,  beziehungsweise  Endocarditis.  Drei 
M.ldchen  im  Alter  von  3Va — 10  Jahren  wurden  ausserdem  choreatisch.  Eines 
starb  unter  copiosen  Diarrhden  im  Koma.  Einige  Falle  von  Scharlachrheumatismus 
mit  Milzschwellung,  hohem  Fieber  und  selbst  Pericarditis  theilt  HoxiGMANN  mit  — 
ein  Madchen,  das  vor  12  Jahren  bereits  die  Krankheit  oberstanden,  wies  fast  nur 
aof  die  Gelenke  beschr&nkte  scarlatinosa  Erscheinungen  auf  —  und  theilt  mit 
Bokai  die  Anschauung,  dass  die  Gelenkaffection  ein  directes,  primares  Scharlaoh- 
symptom,  keine  Complication  darstelit.  Wir  glaubea  auf  den  Umstand  verweisen 
zu  sollen .  dass  sich  zwischen  Symptomen ,  Complicationen  und  Nachkrankheiten 
einer  acaten  Infectionskrankheit  im  Allgemeinen  keine  sebr  bestimmte  Grenze 
zielieu  lftsst.  Eine  treffliche  Zusammenstelluug  des  Wissenswerthen  tlber  den 
Scharlachrheumatismus  und  die  postscarlatinal  Nephritis  giebt  Thomas  aof 
der  63.  Naturforscherversammlung.  Hervorgehoben  sei,  dass,  wie  auch  wir  wieder- 
holt im  Kraokenhaase  Friedrichshain  beobachtet,  bisweilen  eitrige  Gelenkentzfln- 
dungen  als  Theilerscheinungen  einer  acuten  Scharlachsepsis,  selbst  mit  septischer 
Nephritis  auftreten. 

Wir  haben  bezQglich  der  Scharlach- Pleuri  t  i  s  darauf  hingewiesen 
(Bd.  XVII,  pag.  471),  dass  sich  die  Ergtlsse  hOchst  rapid  unter  starker  Lungen- 
compression  entwickeln  kftnnen  und  deshalb  auch  leicht  mit  Pneumonie  ver- 
wechselt  werden.  Diesen  foudroyanten  Charakter,  den  auch  Henoch  hervorhebt, 
illustrirt  Stettiner  durch  genaue  Berichterstattung  tiber  drei  einschlagige  Falle 
(4-,  5-  und  6jahriges  Kind)  aus  unserer  Abtheilung  des  Krankenhauses  Friedrichs- 
hain. Allen  drei  Fallen  gemeinsam  und  ein  praktisehes  Sonderinteresse  bean- 
spruchend  ist  die  Entwicklung  eines  machtigen ,  die  Lunge  hochgradig  compri- 
mirenden  purulenten  Exsudates  neben  bronchopneumonischen  Herden  in  einem 
Zeitraum  von  24  Stnnden.  Neuerdings  sahen  wir  einen  ganz  gleichsinnigen  Fall 
von  tQdtlicher  Pieuritis  scarlatinosa  rapidissima. 

Die  Scharlachnachkrankheit  Nephritis  hat  zn  neuen  Bearbeitungen  so 
gat  wie  keinen  Anlass  gegeben.  In  6  ttfdt  lichen,  von  0.  Kalischrr  genau  berichteten 
Fallen  wurden  Reprftsentanten  aller  der  Formen  von  Scharlachnephritis  gefunden, 
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welche  voo  Friedlaxder  als  die  initial  catarrhalische ,  die  interstitielle  septUche 
und  die  Glomerulonephritis  aufgestellt  worden.  A  Is  Ursache  der  die  Niereo, 
insbesondere  ihre  Glomeruli  so  schwer  schadigenden  Aufspeicherung  der  chemischeo 
Stoffe  des  Scharlachs  spricht  Verfasser  die  vermioderte  Leistung*fabigkeit  de$ 
Herzens  an.  Wir  selbst  sahen  kttrzlich  eine  Scbarlacbniere  rait  fast  vtfllig  intactea 
Glomerulis,  hingegen  hochgradiger  und  ausgedehnter  Verfettung  der  Epitbelien 
der  Tubnli  contorti.  Und  doeh  klinisch  im  Princip  kein  anderes  Bild.  sis  das 
gewohnliche ! 

Zum  Capitel  des  Puerperalscharlachs  (Bd.  XVII,  pag.  461;,  speciell 
zu  der  viel  discutirten  Frage,  ob  Frauen  im  Wochenbett  zur  Erkrankung  an 
Scharlach  mehr  neigen  und  schwerer  daran  niederliegen  ,  baben  zahlreicbe  eog- 
lische  Autoren  ihre  Erfabrungen  im  British  Medical  Journal,  1890,  niedergelegt, 
mit  wenig  tibereinstimmenden  Resultaten.  Wahrend  Thursfield,  Williams, 
L'Hedredx-Blenkarne  obige  Frage  verneinen,  zum  Theil  eine  grossere  Enipfintr- 
lichkeit  der  Frauen  besserer  Stande  voraussetzend ,  Thomson  und  Bkowx  eben 
falls  die  Gefahr  als  sebr  ttbertrieben  bezeichnen ,  Letzterer  sogar  eine  gewk«e 
Immunitat  von  Wflchneriunen  und  Neugeborenen  vermuthet,  sind  Garrett,  Mtrtle. 
Adam  und  Harris  der  entgegengesetzten  Meinung,  zum  Theil  auch  in  Bezug 
auf  die  sehr  ernste  Prognose.  Das  leichte  Ueberstehen  der  Krankheit  dorch 
Wochnerinneu  wird  von  Irbdale,  Wilson*  uud  Pkrcival  illustrirt. 

Ueber  die  Combination  von  Scharlach  und  M a s e r n  berichten  Flescb 
und  Menzies.  Ersterer  sah  bei  drei  Kindern  einer  Familie  innerbalb  vier  Ta?en 
dein  Scharlach  die  Masern  folgen.  Den  MENZiEs'schen  Fall  haben  wir  bereit* 
in  unserem  zweiten  Nachtrag  zu  den  Masern  erwahnt.  Gleichzeitiges  Vor- 
kommen  von  Scharlach  und  Typhus  beobacbtete  Starck  unter  definitiver  Ent- 
tieberung  erst  am  36.  Krankheitstage,  im  Uebrigen  aber  norraalem  Verlauf. 

Prognose.  Nach  den  Berichten  von  Caioer  aus  dem  South  Western 
Fever  Hospital  betrug  im  Jahre  1830  bei  einer  Morbidity  von  1008  die  Sterb- 
lichkeit  nur  4*7°  0,  wahrend  die  letzten  5  Jahre  ein  Mittel  von  9*6%.  dio  letzten 
17  ein  solches  von  10'8°  0  aufgewiesen.  Wir  selbst  verloren  im  Krankenbau>e 
Friedrichshain  vom  1.  April  1889  bis  zum  1.  April  1S92  von  376  Scharlach 
kranken  66,  also  17*5°/0,  d.  i.  einige  Procente  mehr  als  frdher.  Ein  stattlieber 
Theil  wurde  mit  foudroyanter  Sepsis  eingeliefert.  Im  Tebrigen  vergleiche  wegen 
der  Deutung  Bd.  XVII,  pag.  480  und  Bd.  XXIII,  pag.  604.  Nach  Lage  der 
Sache  kann  selbst  diese  Zahl  nicht  als  ungUnstig  gelten. 

Den  Abschnitt  Th  era  pie  konnten  wir  mit  gutem  Gcwiasen  ganz  Ober- 
geben ,  da  bei  aller  Seh.'ltzung  der  Gediegenheit  mancher  Beitrage  fUr  die  beiden 
letzten  Jahre  fast  nur  Fruheres  wiederholt,  beziehungsweise  Xachvorschla?c 
mit  eigenen  Bemerkungen  vorliegen  oder  aber  Fragwttrdiges  geleistet  worden. 
Das  Letztere  gilt  von  dem  Versuche  Ashmead's,  modificirte  Lymphe  zur  Ver- 
hutung  des  Scharlach*  bei  der  kaukasischen  Race  zu  erhalten.  Derselbe  be- 
steht  in  der  zweimaligen  Impfung  eines  Japaners  mit  t,Scharlachkeimenu  ao  dem 
Arm  eines  Kindes.  Es  entstand  unter  Jucken  ein  Entzllndungsherd ,  der  sehr 
genau  in  seiner  Entwicklung  uud  Heilung  geschildert  wird.  Der  bakteriologisch 
gebildete  Arzt  von  heute  weiss,  was  von  solchen  Experimeuten  zu  einer  Zeit  zu 
halten,  in  welcher  der  „Scharlachkeim"  noch  unbekannt  Ut. 

Als  die  einzig  wirksamen  Mittel,  den  Secundftrinfectionen  als  der  Haupt- 
quelle  der  Mortalitat  vorzubeugen ,  betracbten  Hutixel  und  Deschamps,  sowie 
Damain  die  lsolirung  und  eine  strenge  Antisepsis  im  Krankenzimmer ,  die  sich 
auch  auf  die  Mund-  und  NasenhOble  des  Kranken  zu  erstrecken  babe.  Auf  diew 
Weise  sei  es  gelungen,  die  Sterblichkeit  im  Pariser  Kindorkrankenbause  von  20 
auf  5°,'0  herabzudrllcken.  Man  wird  die  fernere  Gestaltung  der  Zahlen  abza- 
warten  haben. 

Besonderer  prophylactineher  Werth  scheint  in  England  auf  die  Desinfection 
des  Kdrpers  in  der  Couvalescenz-,  beziehungsweise   Desquamationsperiode  gelegt 
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zu  werden,  wobei  von  der  Ansicht  ausgegangen  wird,  dass  die  Epidermisschuppen 
filr  die  Verbreitung  der  Krankheit  gauz  wesentlich  verantwortlich  zu  machen 
seien  (s.  Bd.  XVII,  pag.  466).  Empfohlen  werden  insbesondere  Waschungen  mit 
Seife,  Borax,  Sublimat,  8alicyl-,  Resorcinseife ,  fetten  Einreibongen  zur  Todtung 
der  Keime  und  BefOrderung  der  Desquamation  (Maus  und  Franz  ,  Jahiesox). 
Wir  aelbst  bebandeln  frtiher  zu  cntlasaende  Kinder  nach  Analogic  unserer  Hftnde- 
deeinfection  mit  Seifenbadern,  denen  wir  BeBtreichungen  des  Kflrpere  mit  Alkohol 
und  Ly8oll53ungen  folgen  lassen.    Die  Procedur  wird  trefflich  ertragen. 

Die  specielleTherapie  anlangend,  erw&hnen  wir,  dass  v.  Ziemssen 
bei  adynamischen  Zustfinden  1  a  u  e  n  Badern  unter  Vermeidung  von  kalten  Ueber- 
giesaungen  das  Wort  redet.  Auch  wir  baben  bei  den  hypcrpyretischen  Formen 
mit  jagendem  Pulse  dringend  vor  kalten  Badern  gewarnt  (Bd.  XVII ,  pag.  480) 
und  kdnnen  una  Damain  in  seiner  neueren  Empfeblung  gerade  der  Kttlte  bei 
malignen  Fallen  nicht  anschliessen. 

Wie  wenig  man  sich  fiber  die  GrundsAtze  der  Bebandluug  der  Scharlach- 
nepbritia  hat  einigen  kdnnen ,  erbellt  iu  drastischer  Weise  aus  den  neuerdinga 
Feausserten  Anschauungen  von  Thomas,  Aufrecht,  Meinert  und  Caiger.  Der 
Empfeblung  einer  eiweissarmen  Diftt  und  —  auch  behufa  Propbylaxe  —  lang- 
dauernder  Bettruhe  durcb  die  beiden  erstgenannten  Autoren  stehen  die  Voten 
der  beiden  anderen  entgegen ,  nach  denen  die  lange  Bettlage  die  Nachkrankheit 
eher  ztlchte  ala  verhtlte  und  gerade  der  Eiergenusa  die  trefflichsten  Reanltate 
fflrdere.  Wir  aelbat  baben  an  verschiedenen  Orten  unsere  einschlftgigen  Anschauungen 
dargethan  und  wtederholen ,  dass  Extreme  nach  beiden  Seiten  bin  uns  unntfthig, 
beziehungsweiae  bedenklich  er8cheineu.  Das  Richtige  liegt  eben  in  der  goldenen  Mitte. 

Literatur:  Adam,  Brit.  med.  Journ.  April  1870.  —  Asbmead,  Med.  Rec. 
1891,  Nr.  10-  —  Bod  die,  Edinb.  med.  Journ.  Oct.  1891.  —  Bokai.  Archiv  f.  Kinderheilk. 
XTV.  —  Bonrges,  Le*  angines  etc.  These  de  Paris  1891.  —  Bouveret,  Rev.  de  med. 
April  1891.  —  Brown,  Brit.  med.  Joaru.  Febr.  1690.  —  Caiger,  Lancet.  Juni  1891.  — 
Car* law,  Glasg.  med.  Journ.  Mai  1891.  —  Curtis,  N.-York  med.  Journ.  Mara  1891.  — 
Damain,  hude  sur  la  maligniti  etc.  These  de  Paris  1891.—  Da  vies,  Brit.  med.  Journ. 
Febr.  1891.  —  Demise,  Ber.  a.  d.  Jenner'schen  Kinderspital.  Bern  1891.  —  Flesch,  Berliner 
klin.  Wocheuschr.  1890,  Nr.  46.  —  Garrett,  Brit.  med.  Journ.  Febr.  1890.  —  Harris, 
Brit.  med.  Jonrn.  Mara  1890.  —  L'He  u reux -B  1  en  k a  rn  e ,  Brit.  med.  Journ.  Mara  1890.  — 
Honigmann,  Rcf.  i.  d.  Deutscken  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  47.  —  Hutinel-Des- 
champs,  Bull.  med.  1890,  Nr.  52.  —  Jamieson,  Lancet.  Sept.  1891.  —  lredale,  Brit, 
med.  Journ.  Mara  1890.  —  O.  Kalischer,  Nierenveranderungeu  bei  Scharlach.  Diss.  Frei- 
burg i.  B.  —  Maus  und  Franz,  Med.  Record.  Juni  1887.  —  Menzies,  Brit.  med.  Journ. 
1889,  Nr.  1506.  —  Myrtl,  Brit.  med.  Journ.  Mara  1890.  —  Neumann,  Deolsches  Archiv 
f.  klin.  Med.  1891,  XLVn.  -  Percival,  Brit  med.  Journ.  April  1890.  —  Romberg, 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1891.  XLVIII.  —  Sevestre  und  Krauss,  Ref.  i.  d.  Deutschen 
med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  41.  —  Sorensen,  Zeitechr.  f.  klio.  Med.  1891,  XIX.  —  Starck, 
Archiv  f.  Kinderheilk.  1891,  XIII.  —  Stettiner,  Zur  Klinik  der  foudroyanten  Pleuritis 
bei  Scharlach.  Diss.  Berlin  1892  —  Taugl,  Pester  med.  chir.  Presse.  1891,  Nr.  33.  — 
Thomas,  Verbandl.  d.  63.  Naturforscherveraammlung  zu  Bremen.  1890.  —  Thomas.  Rev. 
med.  de  la  Suisse  rom.  Dec.  1891.  —  Thomson,  Brit  med.  Jonrn.  Mara  1890.  —  Thurs- 
field,  Brit.  med.  Journ.  Jan.  1890.  —  Vaughan,  Brit.  med.  Journ.  Sept.  1890.—  Williams, 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  1890.  —  Wilson,  Brit.  med.  Journ.  April  18"j0.  —  Wood,  Tberap. 
Gaz.  Nov.  1837.  —  v.  Ziemssen,  Samml.  kliu.  Vortrage.   Leipzig  1890.  Nr.  14. 

Furbringer. 

Schlangengift-  (Vergl.  Real-Encyclopadie,  II.  Aufl.,  Bd.  XVII,  pag.  542.) 
In  Bezug  auf  die  Giftschlangen  iat  nachzutrageu,  dass  auch  in  Nordamerika  eine 
zur  Gattung  Elapa  gehftrige  Giftschlange  existirt,  deren  Bisa  ungeachtet  der 
geriugen  Dimenaionen  diesea  giftigen  Reptils  den  Tod  eines  Menschen  verursachen 
kann.  Diese  durcb  ausserordentlich  schOne  Zeichuung  ausgezeichnete  Prunkotter, 
Elaps  fulvus ,  findet  aich  in  den  Sudstaaten  von  Virginien  bis  Texas  und  ftlhrt 
dort  die  deutschamerikaniscben  Namen  Harlequinscbnecke ,  Korallenachnecke  oder 
Rosenkranzschnecke. x) 

Die  Zahl  der  Todesfalle  durch  den  Bias  von  Giftschlangen  in  Indien  ist  nach 
den  neueren  atatistiachen  Ermittlungen  noch  erheblicher,  ala  man  frtiher  angenommen 
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hat.  In  den  Jahren  1880 — 1887  kamen  durohschnittlich  19.880  Menschen  und 
2100  Stflck  Vieh  durch  Schlangengift  um;  1888  22.480  Menschen  und  3793  Stack 
Vieh,  1889  21.412  Menschen  and  3948  Stack  Vieh,  obscbon  in  dieser  Zeit  nieht 
unbetr&chtliche  Mengen  von  Giftschlangen  (1888  sogar  578.435,  im  folgenden 
Jahre  510.659)  vertilgt  warden.  Ob  die  Absicht  der  Regierung,  die  Jangles  in 
der  Nahe  der  Ddrfer  aaszarotten,  die  gewUnschte  Verminderung  der  Mortal] tit 
herbeifahren  wird ,  oder  ob ,  wie  Fayrkb  s)  will ,  eine  Vennebrung  der  Pramien 
fur  Giftschlangen  sich  prompter  hilfreich  erweist,  mass  die  Zukanft  lebren. 

Mit  deo  indischen  Ziffern  lassen  sich  allerdings  die  europaischen  nicht  ver- 
gleichen ;  indessen  ist  die  Anzaht  der  Giftschlangen  in  einzelnen  Gegenden  selbst  in 
Deatschland  nicht  nnbedeutend,  so  daes  z.  B.  1891  in  dem  sachsisehen  Amtsbezirke 
Grimma  fttr  1343  KreuzotterkOpfe  die  Prftmie  von  einer  halben  Million  Mark  aua- 
gezahlt  worde.  In  der  Schweiz  kamen  1877 — 1886  7  Todesfalle  durch  Kreuz- 
ottern  und  Vipern  vor.  Nach  Aufzeichnungen  des  Schlangenhandlers  Geithe  ia 
Volkmannsdorf  sollen  in  Deutschland  wahrend  der  letzten  10  Jabre  216  Verletzungea 
durch  Kreuzottern,  darunter  14  tddtlich  verlaufene,  vorgekommen  sein  (Blum). 

Die  Wirkung  des  Sohlangengiftes  auf  das  Blut  giebt  sich  in  sehr  ent- 
schiedener  Wetse  nach  dem  Bisse  von  Echis  carinata  und  Bungarus  coeruleus 
kund,  wo  nicht  bios  die  Kinder  der  Bissstelle  constant  eechymosirt  Bind,  sondero 
wo  auch  Blutang  aas  Nase  und  Mund  constant,  Hamorrhagie  aus  den  Obren  nieht 
selten  und  blutiger  Harn  haufig  ist.  Das  hellrothe  Blut  ist  in  Fallen  von  Ver- 
giftang  durch  den  Biss  der  genanoten  Sohlangen  dtlnn  und  coagulirt  nicht.  Aach 
nach  Beseitigung  der  schweren  Symptome  kommt  in  der  Reconvalescenz  nieht 
selten  Epistaxis  vor. 6)  Pass  auch  beim  Biss  unserer  Kreuzotter  das  Bild  einer 
schweren  Blutvergiftung  auftritt,  zuroal  in  Fallen,  wo  das  Gift  direct  in  Blutgefisse 
gelangte,  ist  zweifellos.  In  einem  Falle,  wo  der  Biss  in  einera  Varixknoten  erfolgte, 
kam  es  zu  sofortiger  Obnmacht  und  BewusstloRigkeit,  Eiseskalte  und  Lividittt  der 
Kflrperoberflache ,  Erbrechen  und  Abgang  von  blutigen  Massen  per  anum  und  in 
6  Stnoden  zur  Ausstossung  eines  fttnfmonatlicben  FOtus. 4)  Bei  Hunden,  die  nach 
den  Bissen  von  Pelias  berus  und  Echidna  arietans  stets  enter  paralytischen  Er- 
scheinungen  zu  Grande  gehen,  finden  sich  als  Leichenbefund  neben  der  weit  ver- 
breiteten  Necrose  an  der  Applicationsstelle  regelmftssig  Starke  Hamorrhagien  im 
Mageo,  trflbe  Schwellung  der  Nieren  und  necrotische  Partien  der  Leber,  mitunter 
kleine  Embolien  in  den  Lungen ;  bei  mehrfach  wiederholten  Vergiftnngen  Degene- 
ration der  Hinterstrflnge  des  RQckenmarks,  in  denen  an  einzelnen  Partien  die 
Axencylinder  fast  vollstnndig  geschwunden  sind. 7) 

Hinsicbtlich  der  physiologischen  Wirkung  des  Schlangengiftes  scheineo 
neuere  Versuche  die  Verschiedenartigkeit  einzelner  Schlangengifte  darzuthun,  inso- 
ferne  wenigstens  nach  dem  getrockneten  Gifte  von  Naja  tripudians  schon  bei 
relativ  kleinen  Dosen  Lfthmnng  der  peripheren  Nerven  eintritt ,  wahrend  die 
nervOsen  Centren  und  die  vasomotorische  Spbare  erst  sehr  spat  betroffen  werden. 
Nach  Ragotzi  8)  ist  sogar  die  IShmende  Wirkung  auf  die  motorisohen  Nerven- 
endigungen,  die  sich  besonders  stark  auch  am  Pbrenicus  aussert,  wenn  sie  einmal 
eingetreten  ist,  durch  kein  Mittel  zu  beseitigen.  Nach  Alt  7)  wirkt  das  Gift  der 
Puffotter  um  ein  Drittel  starker  als  das  der  Kreuzotter  und  erzeugt  intensive 
locale  Necrose  und  haufiger  complete  Lfthmung ;  auf  das  Blut  und  die  elektrisebe 
Reizbarkeit  der  Muskeln  sind  beide  Gifte  ohne  Wirkung.  Nach  Vollmkr  »)  wirkt 
das  Gift  der  Brillenschlange  entschieden  giftiger  als  das  der  Klapperschlange  und 
fahrt  raschen  Tod  durch  Lahmung  der  Athmungscentren  herbei;  ausgedebnte 
Blutgerinnungen ,  Veranderung  der  Blutkdrperchen  und  interne  Hamorrhagien 
finden  sieh  bei  den  vergifteten  Thieren  nicht,  obschon  das  Gift  bei  directem 
Zusatze  in  concentrirter  Form  zum  Blut  die  Gestalt  der  rothen  BlutkOrperchen 
total  verandert. 9) 

Dass  das  giftige  Princip  des  Schlangengiftes  zu  den  EiweisskOrpern 
gehCrt,  ist  nicht  zu  bestreiten.    Es  sind  indess  aller  Wahrscheinlichkeit  nicht, 
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wie  Weir  Mitchell  und  Reichrbt  annebmen,  verschiedene  giftige  Eiweisskdrper 
vorhanden,  sondern  wie  das  Kanthack  ,0)  bezttglich  des  Cobragiftes  mit  Bestimmt- 
beit  nachwies,  nur  cine  primare  Albumose,  aus  welcher  sich  allerdings  unter 
gewissen  Bedingungen  andere  Eiweisskdrper,  namentlich  aber  bei  der  Dialyse 
(Heteroalbumose,  Dysalbumose),  bilden  konnen.  Eine  Mischung  dieser  secundftren 
Albumosen  scbeint  die  Annahme  begrllndet  zu  haben,  dass  auch  ein  Globulinkorper 
im  Schlangengift  neben  der  primaren  Albumose  existire ,  die  in  ganz  frischem 
Cobragifte  ausschliesslich  nachgewiesen  werden  kann. 

Versuche,  gegen  Scblangengift  abnlich  wie  gegen  Abrusgifte  und  Ricin  bei 
Tbieren  Toleranz  zu  erzeugen,  haben  kein  praktisch  verwerthbares  Resultat  ergeben, 
insofern  sich  zwar  wobl  eine  Abschwachung  der  Wirksamkeit  herbeifflhren  lieas, 
jedoeh  nicbt  in  so  bedeutendem  Masse,  dass  die  Giftmenge,  welcbe  eine  Cobra 
beim  Bias  in  die  Gewebe  bringt,  dadurch  unwirksam  gemacht  werden  kann. 
Vollig  negativ  erweist  sich  gekochtes  Cobragift,  Blut  und  Serum  der  Cobra  oder 
der  angeblich  giftfesten  Iguana  (Varanus  Bengalensia) .  Es  bleibt  daher  nichts 
Anderes  ubrig,  als  die  bisherige  Anwendung  des  GlUheisens  oder  euergischer 
Caustica.  Dass  einzelne  chemische  Substanzen  die  Wirkung  des  Cobragiftes  zer- 
storen ,  hat  Kanthack  nacbgewiesen.  Sehr  rasch  wirken  cauatisches  Kali  und 
Natron,  doch  stellt  sich  die  Toxicitat  bei  Zusatz  von  Essigsfture  wieder  her. 
Durch  Precipitation  der  Albumose  heben  Silberoitrat ,  Sublimat,  Tannin  und 
Alkohol  die  toxische  Wirkung  des  Cobragiftes  auf.  Anch  Chlorwasser  wirkt  zer- 
stfirend ,  jedoch  nur  bei  langerer  (viertigiger)  Einwirkung ,  Kaliumpermanganat 
etwaB  rascher  (in  24  Stundenj.  Ebenso  wirken  Jodtrichlorid  und  Pancreatin ,  bei 
schwachen  Giftiosungen  auch  Carbolsaure.  Herabsetzung  der  Giftigkeit  bewirken 
auch  Ammoniak,  Citronensaure  und  Pepsin,  die  letzten  beiden  nur  in  geringem 
Masse.  Zerstreutes  Tageslioht  wirkt  auf  Cobragift  in  acht  Tagen  nicht  ein,  Siede- 
hitze  setzt  die  Giftigkeit  des  Cobragiftes  und  der  Albumose  scbon  in  40 — 60  Minuten 
stark  herab,  zerstOrt  sie  aber  erst  bei  mehrstflndiger  Einwirkung.  Dass  sich  ein- 
getroeknetes  Gift  (Schlangeogift)  unzersetzt  halt,  hat  neuerdings  Vollmeb  con- 
statirt,  der  ein  16  Jahre  altes  Brillenschlangengift  ebenso  wirksam  fand  wie  das 
vor  einem  Jahre  eingetrocknete.  Auch  die  ttrtlich  entzundungserregende  Wirkung 
wird  durch  das  Alter  nicht  aufgehoben. 

Inwieweit  die  von  Calmette  1  ])  auf  Grund  von  Thierversuchen  mit  Cobra- 
gift vorgescblagene  Behandlung  der  Bisswunden  mit  Goldchlorid,  in 
und  um  die  Wunde  8 — 10  Ccm.  einer  1°  0igen  Lflsung  injicirt,  sich  beim  Menschen 
bewfthrt,  bleibt  abzuwarten.  Das  Goldchlorid  fallt  das  Proteotoxin  des  Scblangen- 
giftes  allerdings  zu  einer  unlOslichen  Verbindung,  aber  seine  Heileffecte  bei 
sofortiger  Ortlicher  Anwendung  sind  selbst  bei  Inoculation  mit  dem  Gifte  der 
Cobra  stets  dubiOs  und  von  wirklich  von  der  Cobra  gebissenen  Raninchen  wird 
kein  einziges  gerettet.  Ganz  ohne  Effect  bleibt  anch  die  Einspritzung  sehr 
diluirter  L5sungen  des  Goldchlorids  in  die  Venen.  Ob  ubrigens  das  Mittel  nicht 
bei  den  Vergiftungen  durch  Bisse  nicht  so  rasch  tddtlich  wirkender  Giftschlangen, 
z.  B.  der  kleioeren  europaischen  Arten,  bessere  Resultate  liefert,  ist  eine  noch 
experimentell  zu  lttsende  Frage. 

Als  Analepticum  bei  Collaps  nach  Scblangenbissen  wird  in  Indien  und 
Australien  jetzt  vielfach  S ubcutaninjecti on  von  Strychnin  gebraucht, 
wovon  mancbmal  sehr  grosse  Dosen  tolerirt  werden.  ")  In  Nordamerika  ist  die  Com- 
bination der  inlernen  Alkoholbehandlung  mit  subcutaner  Strychninanwendung  bei 
Klapperscblangenbiss  sehr  flblich. 

Von  Alt  ist  neuerdings  die  Magenausspfllung  als  rationelles  Mittel  bei 
Schlangenbissen  empfobleu,  da  sich  das  Scblangengift  unzersetzt  im  Magen  aus- 
scheidet,  so  dass  es  a  us  den  Magencontenta  mittelst  Zusatzes  von  96%'gem 
Alkohol  im  Ueberschusse  ausgefallt  werden  kann.  Diese  prScipitircnde  Wirkung 
des  Alkohols,  auf  welcher  zum  Theil  die  gtinstigen  Resultate  der  Alkoholbehandlung 
des  Schlangeubisses  beruhen  mOgen ,  lasst  sich  auch ,  zusammen  mit  der  stimu- 
Encyclop.  Jahrbiicher.  HI.  39 
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wfirtB,  schieben  das  Schreibheft  schrag  nach  links  and  drficken  zuletzt  die  reehte 
Seite  des  Brustkorbes  fest  an  den  Tischraod,  wahrend  sie  die  linke  Seite  dentlich 
von  ibr  abzieben.  Dana  verlauft  aber  die  Wirbelsaule  ira  Bereiebe  des  Schulter- 
blattes  nach  rechts  convex ,  nach  links  concav ;  auch  sind  bier  die  Wirbel  am 
ibre  Verticalacbse  nach  rechts  rotirt.  Gleichxeitig  fallt  der  Kopf  nach  links  und  vorn ; 
er  ruht  nicht  mehr  allein  auf  der  Wirbelsaule,  sondern  wird  zum  Tbeil  von  den 
Xackenmuskeln  gehalteo.  Diese  Schiefhaltnng  tritt  am  scharfsten  hervor,  wenn 
der  senkrechte  Abstand  von  Sitz-  und  Tiscbplatte  schr  gross  ist  und  das  Kiud 
wegen  zu  betrachtlicber  Hohe  der  letzteren  gezwungen  wird ,  den  schreibenden 
rechten  Arm  in  der  Scbutter  zu  erhebeu.  In  solchem  Falle  zieht  es  den  linken 
Arm  ganz  von  der  Tischplatte  herab,  umfasst  ihren  hinteren  Rand  mit  der  linkeo 
Hand,  urn  einen  Halt  zu  gewinnen,  und  rubt  bios  auf  dem  Hinterbacken  der 
rechten  Seite,  nicht  gleichmassig  auf  beiden  Hinterbacken.  Beobachtet  man  ein  so 
Bcbreibendes  Kind  bei  vdlliger  Entblossung,  so  bietet  es  vollstandig  das  Bild  einer 
rechtsseitigen  Scoliose. 

Dass  scbon  die  nachlassige  Haltung  beim  Sitzen  Anlass  zur  Entstehung 
des  Leidens  geben  kann ,  hat  Schulthess  17)  durch  die  Zeicbnung  der  Wirbel- 
saulenkrummung  sitzender  Kinder  nacbgewiesen.  Im  Sitzen  mit  nachlassiger  Haltung 
zeigen  nach diesem Autor  alle  anteroposterioren  Curven  den  kyphotiscben  Typus 
und  in  zahlreichen  Fallen  die  seitlichen  Curven  eine  erhebliche  Abweiehung. 
Wenn  letzteres  aber  sich  Tag  f(lr  Tag  wiederholt,  so  muss  schliesslich  bleibende 
Abweichuug,  das  ist  Scoliose,  entstehen.  In  dieser  Weise  bilden  sich  wohl  auch 
die  linksseitigen  seitlichen  Verkrttmmungen  der  Wirbelsaule  aus,  da  beim  nacb- 
lassigen  Sitzen  die  Wirbelsaule  einiger  Kinder  regelmassig  eine  Abweiehung  mit 
der  Convex  itat  nach  links  zeigt. 

Aus  diesem  erhellt,  dass  die  Entstehung  der  Scoliose  durch  die  Schule 
in  hohem  Grade  begttnstigt  wird.  Sie  fordert  viele  Schreibarbeit,  und  bei 
dieser  tritt  so  leicht  unrichtige  Haltung  ein;  sodann  zwingt  sie  zu  anhaltendem 
Sitzen,  vielfach  in  Subsellieu,  welche  eine  richtige  Haltung  auf  mehr  als  kurze 
Zeit  geradezu  unmoglich  machen.  Aber  es  geht  sub  dem  Vorgetragenen  auch  her- 
vor, dass  die  Schule  nicht  immer  allein  die  Scoliose  verschuldet.  Es  ist  ja  nichts 
Seltenes,  dass  Kinder  ibre  schriftlichen  Arbeiten  im  Hause  an  ganz  ungeeigneten 
Tischen,  z.  B.  auf  der  Fensterbank  mit  nachlassigster ,  gar  nicht  uberwacbter 
Haltung  anfertigen ;  ist  auch  nahezu  Kegel ,  dass  die  M&dcben  ihre  haoslichen 
Handarbeiten  vorntibergeneigt  mit  Hochhebung  der  rechten  Scbulter  und  Links- 
wendung  des  Kopfes  ausfUhren. 

Die  Thatsache,  dass  Madchen  viel  hauBger  als  Kuaben  an  der  Scoliose 
erkranken,  erklart  sich  sehr  einfach  aus  dem  Umstande,  dass  die  ersteren  eine 
schwachere  Musoulatur,  auch  am  RUcken,  Ifings  der  Wirbelsaule,  haben.  Je  kraf- 
tiger  das  Muskelsystem  ist,  desto  leicbter  wird  es  die  nachtheilige  Wirkung  des 
Sitzeus  und  Schreibens  in  fehlerhafter  Haltung  wieder  auszugleichen  im  Stande 
sein ;  je  schwflcher  es  ist,  desto  rascher  wird  die  laterale  Abweiehung  der  Wirbel- 
saule, wie  sie  so  oft  beim  Schreiben  und  Sitzen  eintritt,  zu  einer  bleibenden  werden. 

Dass  VerdauungsstOrungen,  mangelhafte  Esslust,  VOlle  und  Druck, 
selbst  Schmerzen  in  der  Magengegend ,  Verstopfung  bei  Schulkindern  gar  nicbt 
selten  sind,  wird  jedem  Arzte  bekannt  sein  und  deahalb  des  Beweises  nicht  be- 
dilrfen.  Sie  rtlbren  ohne  Zweifel  erstens  davon  her,  dass  die  Kinder  t&glich  eine 
Reihe  von  Stunden  in  einer  Haltung  zubringen,  welche  Athmung  und  Blutci ref- 
lation, zuroal  in  den  Unterleibsorganen,  beeintrftchtigt,  damit  aber  die  Bedingungen 
der  Digestion  und  der  Blutbildung  ungQnstiger  gestaltet ,  rllhren  aber  auch 
davon  her ,  dass  viele  Kinder  unter  dem  Eintiusse  nervdser  Unruhe ,  des  soge- 
nannten  Schulfiebers ,  aus  Furcht  vor  Versfiumniss  sich  nicht  die  gehdrige  Zeit 
zum  Essen  lasscn ,  die  Spei.sen  viel  zu  hastig ,  zu  wenig  zerkleinert  binunter- 
schlucken.  Die  nattirliche  Folge  dieser  meistens  ganz  cbronischen  Verdauungs- 
8t6rungen,  des  zu  langen  Stillsitzens  in  wenig  guter  Luft,    der  zu  geringen 
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Bewegung  im  Freien  Ut  Blasse,  Anamie  and  Muskelschwache,  welche 
vorhin  ebenfalls  als  Schulkrankheiten  bezeichnet  wurden  und  in  der  That  bei 
Sohulkindern ,  insbesondere  der  Stftdte ,  so  sehr  haufig  sind ,  in  den  Ferien  so 
oft  sich  zu  bessern  pflegen,  dass  wir  berechtigt  sind,  sie  eben  als  Schulkrank- 
heiten zu  bezeichnen,  mit  der  Schule  im  Zusammenhang  zu  bringen. 

Habitueller  Kopfschmerz  und  habituelles  Nasenbluten 
sind  gleichfalls  sehr  haufige  Erscbeinungen  bei  Schulkindern. 

Von  515  Gymnaaiasten ,  welche  Kotklmann'1)  unterauchte ,  litten  143 
an  habituellem  Kopfschmerz,  80  an  habituellem  Nasenbluten,  voo  3564  Darm- 
stildter  Schulkiudern,  welche  Becker  untersuchte,  974  an  after  wiederkehreudem 
Kopfschmerz,  405  an  after  wiederkehrendem  Nasenbluteu. l*)  Das  Kopfweh  trat 
in  den  unteren  Classen  weniger,  in  den  oberen  viel  starker,  in  der  I.  des  Gym- 
nasiums bei  80%  hervor.  Aehnliches  stellte  Kotelmann  »)  fest.  In  der  VI.  des 
Hamburger  Gymnasiums  litten  an  Kopfweh  19°/0,  in  der  I.  63°  0,  in  der  VI.  an 
Nasenbluten  13%,  in  der  I.  26%. 

Die  Ursache  dieser  beiden ,  sehr  oft  gleichzeitig  vorkommenden  Leiden 
ist  in  einer  abnorm  grossen  BlutfUlle  des  Gehirnes,  der  Gehirnhaute  unit  der 
Nasenschleimhaut  zu  suchen.  Diese  BlutfUlle  kann  auf  Congestion  beruhen,  durch 
angestrengtes  Aufmerken  und  Memoriren ,  sowie  durch  Reizung  der  Nase  nach 
Einathmung  von  Staub  erzeugt  sein ;  sie  kann  aber  auch  auf  Stauung  beruhen 
und  ist  dann  durch  Druck  der  Halsbekleidung  auf  die  Halsveneu  bei  VornUber- 
neigen  des  Kopfes,  durch  oberflachliches  Athmen  in  Folge  des  langen  Sitzens  mit 
vornubergeneigtem  Oberkflrper  hervorgerufen.  Dass  das  Kopfweh  anch  andere 
Ursachen ,  z.  B.  die  Einwirkung  strahlender  Wfirme  der  Oefen ,  Einathmung 
kohlenoxydhaltiger  Luft,  unzweckmaseige  Ernabruug,  baben  kann,  ist  nicht  zu 
leuguen;  in  den  meisten  Fallen  wird  es  aber  Folge  der  zuerst  erwflbnten  Mo- 
menta sein. 

Vielfach  6ndet  man  bei  Schfllern  von  Gyranasien,  bei  den  SchUlerinnen 
in  den  hoheren  TOchterschulen  Erscbeinungen  von  Ncurasthenie,  von 
grosser  Reizbarkeit  und  von  geistiger  Schlaffheit  oder  auffallcnd 
starker  Zerstreutheit,  von  Unffthigkeit,  die  Gedanken  zu  con- 
centriren.  Da  diese  Erscheinungen  in  den  unteren  Classen  viel  seltaner  als 
in  den  oberen  hervortreten ,  so  bat  man  sie  mit  der  Schule  in  ureacblichen  Zu- 
sammenhang  gebracht,  und  gewiss  mit  Kecht.  Denn  die  Neurasthenic  findet  man 
am  haufigsten  und  starksten  bei  den  Schulkindern,  welche  zu  frUh  oder  zu  in- 
tensiv  angestrengt  wurden,  welche,  vou  ungesundem  Ebrgeiz  getrieben,  der  Schul- 
arbeit  zu  viele,  der  Erholung,  der  Muskeltlbung  zu  wenig  Zeit  widmeu  und  auf- 
fallend  haufig  bei  denen.  welche  tlberhastet  werden,  welche,  von  Pensum  zu 
Pensum  gejagt,  den  aufgenommenen  StoflF  nicht  zu  verdauen  im  Stande  sind,  aber 
den  lebhaften  Willen  baben ,  zu  lernen ,  dem  Unterricht  zu  folgen.  Gewisa  hat 
an  der  Entwicklung  von  Neurasthenic  bei  Schulkindern  auch  vielfach  fehlerhaftc 
Erziebung  im  Hause,  frtlhzeitiger  Genuss  von  Spirituosen  und  Tabak,  (lbertriebeue 
Sucbt,  Phantasieerregendes  zu  lesen,  und  Masturbation  einen  Antheil.  zumal  weun 
erbliche  Belastung  vorliegt;  aber  da  sie  vielfach  bei  nicht  erblich  belasteten 
Kindern  vorkommt,  bei  denen  diese  letzterwahnten  ursachlicben  Momenta  ganz 
auszuschliessen  sind,  so  muasen  wir  die  Schule,  speciell  die  Methode  des  L'nter- 
richtes,  ats  ursachlicben  Factor  anerkennen. 

Zu  den  bei  Schulkindern  baufigeu  Xervcnkraukheiten  gehort  die 
Chorea  minor,  der  V e i t s t a n z.  Sie  zeigt  sich  vorwiegend  bei  schwiichlichen, 
anamischen  Kindern.  wenn  sie  erblich  belastet  wind.  Zu  den  begUnstigenden  Ur- 
sachen gehSrt  zu  langc  Unterrichtszeit ,  zu  intensive  Geistesarbeit ,  Furcht  vor 
Strafen ,  Furcht  vor  der  PrUfung,  mangelhafte  Bewegnng  im  Freien.1"; 

Geisteskrankheiten  sind  im  Allgemeincn  bei  der  Schul jugend 
nicht  haufig. 20  21  • Doch  lflsst  sich  a  us  dem  binlang  vorliegenden  Material 
soviel  eutnehmen,  daw  sie  bei  Schfllern  und  SchUlerinnen  vorzugsweise  iu  der 
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Pubert&tszeit  hervortreten ,  und  dass  die  meisten  der  Befallenen  erblicb  belastet 
sind.  Aber  es  ist  auch  nicht  abzuleugnen ,  dass  in  einem  nicbt  unerbeblichen 
Procentsatz  der  F&lle  zu  anstrengende  Geistesarbeit  die  Krankheit  zum  Aus- 
bruch  brachte. 

Was  die  ScbilddrlUenschwellung  betrifft,  so  ist  sie  von  Guil- 
laume  ,n)  fur  eine  sehr  oft  mit  dem  Schulbesucb  in  ursachlichem  Zusammen- 
hange  stehende  Krankheit  erklart  worden ,  da  er  beobachtete ,  dass  sie  in  den 
Ferien  abnabm,  wabrend  der  Scbulzeit  wieder  zunahm.  Doch  baben  neuere  I'nter- 
suchungen  dies  nicht  bestatigt.  Namentlich  ist  darauf  bingewiesen.  dass  im  no>d- 
lichen  Deutschland ,  wo  die  Schulkinder  doch  auch  recht  angestrengt  arbeiteu 
miiasen,  die  Schilddriisenscbwellung  derselben  etwas  sehr  Seltenes  ist.  Die  That- 
sache,  dass  von  Guillaume's  731  Schulkindern  414  an  dieser  Krankheit  litten, 
muss  mit  rein  localen  Grilnden  zusammenhangen. 

Dagegen  steht  es  fest,  dass  gewisse  Infectionskrankheiten  un- 
gemein  oft  durch  die  Schule  tibermittelt  und  verbreitet  werden.  Dies  gilt  ins- 
besondere  vom  Keuchhusten,  den  Wind  pock  en,  ROtheln,  von  den  Maseru, 
dem  Scharlach,  der  Diphtheritis,  dem  Mumps,  der  Influenza,  dem 
Trachom,  dem  Favus,  dem  Herpes  circinatus  und  dera  Herpes 
tonsurans.  Belege  dafUr  liefern  unter  Anderem  die  Schriften  der  unter  8S), 
-4)  und  ~b)  eitirten  Autoren. 

Die  I'ebertragung  kann  dadurcb  erfolgcn  ,  dass  gesunde  Schulkinder  in 
der  Classe,  in  den  Zwischenpausen  oder  auf  dem  Scbulwege  in  nahe  Berflhrung 
mit  solchen  kommen ,  welcbe  krank,  oder  im  Begriffe  sind,  es  zu  werden  nnd 
doch  schon  die  Erreger  tibermitteln  konnen  (Maseru ,  Scharlach ,  Diphtheritis, 
Keuchhusten  \  oder  reconvalescent ,  aber  noch  infeetifts  sind  (Masern ,  Scharlach, 
Diphtheritis).  Unzweifelbaft  kflnnen  aber  auch  gesunde  Kinder  aus  einem  inficirten 
Hause  den  Krankheitserreger  in  die  Schule  verscbleppen.  Denn  es  steht  fest,  dass 
acute  Exantbeme  und  Diphtheritis  mitunter  durch  Gesunde  tlbertragen  werden, 
welche  mit  Kranken  in  Berflhrung  kamen. 26  -7) 

Es  folgt  nunmehr  die  Darstellung  der  eigentlichen  Sehulgesundbeitspflege, 
d.  b.  der  Massnahmen ,  welche  zur  Verhutung  der  Schulkrankheiten ,  sowie 
iiberhaupt  zum  Schutze  der  Gesuudheit  dor  Schulkinder  anzuordnen  uud  au»- 
zufUhren  sind. 

Das  Schulgebftude.  **)  An  jedes  Schulgebaude  mflssen  selbstver- 
standlich  zuniiebst  alle  Forderungen  der  Hygiene  gestellt  werden,  welche  man  an 
ein  Wohugebflude  tiberhaupt  stellt.  Es  soli  also  eine  gesunde  Lage  haben,  das 
heisst  auf  einem  ftir  Luft  und  Wasser  durchlassigen,  nicht  verunreinigten  Unter- 
grund  erbaut  sein ,  dem  Sonnenlichte  und  der  bewegteu  Luft  freien  Zutritt  ge- 
wftbren ,  auch  hinreicbend  fern  von  gewerblichen  Betrieben ,  die  ttble  Gertlcbe 
verbreiten,  von  sumpfigem  Terrain  und  von  Dungablagerungsstatten  liegen.  Der 
specielle  Zweck,  welcbem  es  dienen  soil,  macht  es  notbwendig,  dass  es  auch  von 
ger&uschvolleu  Betrieben  moglich  fern  sein  soli,  und  dass  es  von  den  Schulkindern 
ohne  einen  langen  Schulweg  erreicht  werden  kann. 

Die  Hauptfront  ist  am  zweckm&ssigsten  nach  SQden  gerichtet,  weil 
das  Gebflude  dann  das  meiste  Licht  bekommt.  Lflsst  sich  dies  nicht  durebftthren, 
so  wahlt  man  die  Richtung  nach  Stldosten  oder  Stidwcsten. 

Das  Baumaterial  muss,  wie  fUr  jedes  Haus ,  porfts  ,  trocken,  nicht 
zu  sehr  hygroskopisch  sein,  damit  es  die  natitrliche  Ventilation  zul&sst.  Deshalb 
sind  gut  gebrannte  Ziegelsteine  und  Kalksteine  am  meisten  zu  empfehlen.  Nur 
zur  Isolirung  der  Kellersohle  gegen  den  Untergrund  und  des  Oberbauos  von  dem 
Fundament  mussen  Materialien  verwendet  werden.  welche  f(lr  Luft  und  Wasser 
undurchlassig  sind,  nftmlich  Portlandccment ,  Klinkersteine ,  Schieferplatten  oder 
Asphalt  in  nicht  zu  dUnner  Scbicht.  Sehr  zweckmSssig  ist  es,  die  Aussenwande 
des  Gebiludes  so  berzustellen,  dass  sie,  aus  etner  Husseren  und  inneren  Maueruug 
bestehend,  eine  Luftschicht  einschliessen.  Solche  Wftnde  daropfen  den  Schall, 
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schutzen  vor  zu  starker  Sonnenhitze,  vor  zd  starker  Abkflhlung  im  Winter  und 
vor  Eindringen  der  Naase  des  Scblagregens,  gentigen  also  den  Forderungen  der 
Hygiene  in  besonderem  Masse. 

Ausser  dem  Kellerraume,  der  fUr  jedes  Haus  zur  Fernhaltnng  der 
Hodenluft  and  Bodenfeuobtigkeit  nothwendig  ist,  soli  das  Schulgeb&ude  lediglich 
RSume  fttr  Unterrichtszwecke,  je  nach  den  Umst&nden  auob  flir  den  Lebrer  und 
Scbuldiener  enthalten. 

Die  Hausthtlr,  der  Flur,  die  Treppen  und  die  G&nge  mussen 
eine  hinreichende  Breite  haben,  erstens  damit  ein  geordnetes  Aus*  und  Eingeben 
mftglich  ist,  und  zweitens  damit  bei  Foiiersgefabr  den  Scbulkindern  ein  rascbes 
Verlassen  des  Gebftudea  nicht  erschwert  wird.  Allgemein  hfllt  man  eine  Breite 
von  1*6 — 2*0  Meter  fUr  voll  genligend.  Dass  Gflnge,  Treppen  und  Flur  auch 
binreicbend  hell  sein  mtlssen,  versteht  sich  von  selbst. 

Die  Treppen  wird  man  mit  Rllcksicht  auf  Feuersicherheit  und  auf 
leichtere  Reiohaltung  am  hesten  aus  Stein  herstellen  lasseD.  Die  S  teigun  ga- 
ll oh  e  sei  von  Stufe  zu  Stufe  in  maximo  0*15  Meter.  Der  Auftritt  messe 
0*25 — 0*30  Meter  von  vorne  bis  hinten.  Das  Ge  Inn  der  werde  durcb  metallene 
Knopfe  gegen  Benlttzung  zum  Herabrutschen  gesicbert.  Vor  jeder  Treppe,  auf  den 
Gflngen  vor  jedem  Schulzimmer  soil  wie  vor  dem  Eiogange  zum  Scbulgeb&ude  ein 
Scbarreisen  oder  eine  Drabtmatte  iiegeu,  damit  der  Schmutz  des  Schuh- 
zeuges  aus  der  Schule  moglichst  ferngehalten  wird.  Ebeudort  ist  liberal!  ein 
Placat  anzubringen,  auf  welcbem  mit  grossen  Bucbstaben  die  Worte  stehen: 
„FUsse  gut  abtreten." 

Die  Schulzimmer  lege  man  thunlichst  an  der  Slid-,  Slldost-  und 
SQdwestseite  des  Gebiludes,  unter  keinen  Umstflnden  an  der  Nordseite  an. 3u)  Ihre 
Grdsse  darf  mit  Rllcksicht  auf  den  Lehrer,  die  Horbarkeit  seiner  Stimme,  sowie 
mit  Rllcksicht  auf  die  Handhabung  der  Ruhe  und  Ordnung  wilhrend  des  Unter- 
richtes  und  darauf,  dass  auch  auf  deu  letzten  Bftnken  das  an  der  Tafel  Ge- 
scbriebene  deutlicb  erkennbar  sein  soil ,  eine  gewisse  Grenze  nicht  tlberschreiten, 
die  Hflhe  nicht  4*5  Meter,  die  L&nge  nicht  10  Meter,  die  Breite  mit  Rllcksicht  auf 
die  Belenchtnng  nicht  7*2  Meter.  Darnach  wflrde  ein  Schulzimmer  in  maximo  einen 
Flftchenraum  von  72  Qm.,  einen  Cubikraum  von  325  Com.  haben  dilrfen.  Nun  muss 
jedem  Schulkinde  mindestens  ein  Flaehenraum  von  0*6  Qm.  zur  Verftlgung  stehen, 
damit  es  beim  Schreiben  hinreichend  frei  ist  und  nicht  der  Ausatbmungsluft  der 
Nachbarn  allzu  nahe  kommt.  Eine  ebenso  grosse  FIftche  ist  pro  Schulkind  fUr 
Gitnge  neben  den  Subsellien,  fUr  den  Lebrersitz,  flir  den  Ofen  anzusetzen.  Es  wttrde 
also  auf  jedes  Schulkind  eiue  Fl&chc  von  miudestens  1*2  Qm.  zu  rechnen  sein. 
Nimmt  man  nun  die  Hohe  des  Zimmers  zu  4*5  Meter  an,  so  hfltte  man  flir  jedes 
Schulkind  einen  Cubikraum  von  5*4  Cbm.  zu  fordern.  In  einem  Zimmer  von 
325  Cbm.  wUrden  60  Schiller  Platz  linden,  keinesfalls  mehr,  in  einem  Zimmer 
von  100  Cbm.  (bei  4*5  Meter  Ilobe)  nur  18  Schiller. 

Flir  Schulgeb&ude  mit  einem  eiuzigen  Unterrichtszimmer  dllrfte  nicht  die 
oblonge  Form  des  letzteren  (10  :  7*2),  sondern  das  Achteck  mit  gleichen  Seiten 
am  zweckmSssigsten  sein  (System  Fkrrand).  Eine  derartige  Form  gestattet,  eine 
grosse  Menge  Licbt  zuzufUhren,  ausgiebig  zu  ventiliren,  erleicbtert  llberdies  dem 
Lehrer  das  Sprechen,  den  Ueberblick,  den  Schulkindern  aber  das  Zuhoren,  sowie 
das  Erkcnnen  des  Geschriebenen  auf  den  in  der  Nftbe  des  Lehrers  ange- 
brachten  Tafeln. 

Die  Wftnde  Iflsst  man  am  besten  mit  grauer  Leimfarbe  oder  mit  Kalk 
tllncben,  im  unteren  Dritttheil  aber  mit  Oel  streichen ,  damit  sie  hier  abwaseh- 
bar  sind. 

Der  Fussboden  werde  aus  hartem  Holz  hergestellt  und  nach  Aus- 
fdllung  der  Fugen  mit  Oel  gestrichen. 

Sehr  wichtig  ist  die  richtige  Construction  der  Fenster  in  den 
t'nterrichtszimmern.  Princip  sei,  die  uatlirlicbe  Bcleuchtung  so  einzurichten,  dass 
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jeder  Plata  ohne  Autsnabme  hinreicbende  Helle  hat,  urn  dem  Schfller  Leaen  nod 
Schreiben  ohne  Anstrengung  der  Augan  zu  ermoglichen.  Ein  solches  Mass  von 
Helligkeit  wird  aber  nur  dann  erreicht,  wenn  anf  jeden  Quadratmeter  Bodenflftcbe 
des  Zimmers  mindestens  0*2  Qm.  GlasflMche  kommt,  wenn  die  Fenster  bis  nahe 
zur  Decke  und  abw&rts  bis  etwa  0*8  Meter  vom  Fussboden  reichen,  wenn  die 
Zwischenw&nde  zwischen  den  Fenstern  nicht  zu  breit  Bind  und  wenn  dieae  Zwischen- 
wande  uach  dem  Zimmer  zu  abgeschr&gt  werden.  Unter  alien  Urostlnden 
muss  jedes  Schulkind  von  seinem  Platze  aus  einen  Theil  dee 
Himmelsgewdlb  es  sehen  konnen,  und  zwar,  wie  H.  Cohx  annimmt, 
wenigstens  50  Quadratgrade  de&selben. 

Der  Einfall  des  Lichtes  kommt  am  beaten  von  links  her,  damit 
das  sehreibende  Schulkind  nicht  sich  selbst  das  Heft  beschattet.  Licht  von  rechts 
wilrde  diesen  Nachtheil  zur  Folge  haben,  Licht  von  vorne  wesentlich  nnr  don 
vorderen  B&nken  zu  Gute  kommen  und  alle  Schulkinder  blenden,  Licht  von  beiden 
Seiten  zwar  sehr  vortheilhaft  sein ,  aber  nnr  ausnahmeweise  gewShrt  werden 
kdnnen,  Licht  von  oben ,  fflr  Zeichensfile  in  hohem  Grade  empfehlenswerth ,  fflr 
gewohnliche  Unterrichtszimmer  nicht  empfehlenswerth  sein ,  weil  die  Fenster 
in  solchem  Falle  sich  nicht  in  dem  nothwendigen  Masse  zur  Ventilation  aus- 
ntttzen  Iassen. 

Die  Fenster  mdssen  endlich  mit  Vorrichtungen  versehen  werden,  welcbc 
es  ermdglichen,  die  directen  Sonnenstrablen  fernzuhalten.  Am  meisten  eignen  sich 
dazu  Vorh&nge  aus  ungebleichter  Leinwand,  welche  so  angebracht  werden  ,  dass 
man  sie  von  den  Seiten  her  zusammenziehero  kann.  Vorfallmarquisen  bieten 
den  Vorzug,  dass  sie  eine  treffliche  Ventilation  ermdglichen  und  in  heissen  Tagen 
der  zu  starken  Erwflrmung  des  Zimmers  entgegenwirken.  Aber  sic  verursachen 
bei  bewegter  Luft  zu  viel  Ger&usch  und  storen  dann  den  Unterricht.  Holzerne 
Einschieb-  oder  Klappjalousien  gestatten  ebenfalls  das  Oeffnen  der  Feuster 
und  den  Zutritt  guter  Luft,  storen  aber  Ieicht  dadurch,  dass  Sonnenstrablen  durch 
die  longitudinalen  Spalten  in's  Scbulzimmer  dringen  und  das  Ange  reizen. 

Jedes  Schulzimmer  bedarf  einer  ausreichenden  Zufuhr  guter  und 
ebenso  ausreichenden  Abfuhr  schleebter  Luft.  Die  zahlreichen  Schulkinder 
produciren  in  dem  Unterrichtsraume,  der  mit  Kttcksicht  auf  den  Zweck  verhftltniss- 
roassig  eng  bemessen  werden  muss ,  sehr  bald  ein  Plus  an  Kohlenstture ,  an 
organischer  Substanz,  an  Feuchtigkeit.  Dazu  kommt,  dass  sie  in  ihrer  Kleidung, 
an  ihrem  Schuhzeug  Staub-  und  Schmutzpartikelchen  mitbringen,  welehe  reich  an 
Mikroparasiten  sind,  bei  Bewegungen  der  Kinder  in  die  Schulstubenluft  gelangcn. 
anf  dem  Fussboden  oder  den  Fensterbfinken,  Schr&nken  oder  anderswo  sich  Ugern 
und  bei  Bewegungen  immer  neu  aufgewirbelt  werden.  So  verschlechtert  sich  die 
Schulstubenluft  vom  Beginn  des  Unterrichtes  an  in  steigendem  Grade.  Breitixg  :<ly 
fand  in  Baseler  Schulzimmern 


vor  dem  Unterricht  .... 
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Ich  selbst J1)  fand  in  der  Luft  stark  besetzter,  nur  mftssig  ventilirter  Schulzimmer 
fast  zehnraal  mehr  urganische  Substanz  als  in  reiner  Luft  und  eineu  Feuchtigkeits- 
gebalt  von  77%.  wie  etwa  in  Souterrains,  ZARN'ACK  3S)  im  Staube  vom  Fuss- 
boden eines  Schulzimmers  pro  Gramm  517.000,  im  Staube  vom  Schranke  des- 
selben  Zimmers  pro  Gramm  626.000  Mikroorganismen ,  die  fast  aussehlies«lieh 
zur  Classe  der  Spaltpilze  gehorten. 

Hieraus  folgt  die  Nothweudigkeit  einer  kraftigen  Ventilation.  Kechnen 
wir  den  stUndlichen  Ventilationsbedarf  von  60  in  einem  Zimmer  von  325  Cbtu. 
vereinigten  Schulkindem  zu  1500  Cbm. ,  so  wtirde,  wenn  wir  einen  CO,-Gehalt 
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der  Au88enlaft  zu  3*2  :  10.000  und  die  zulftssige  Grenze  des  C02-Gehalte8  als 
7  :  10.000  annehmen,  die  Luft  des  Zimmers  etwa  4i;2nial  pro  1  Stunde  erneuert 
werden  mttssen.  Dies  ist  aber  ohne  Zugluft  nicht  mOglich.  Wir  werden  deshalb 
entweder  die  Zahl  der  Insassen  zu  verringern  oder  dahin  zu  streben  haben,  dass 
die  Luft  verbessert  wird,  ohne  dass  die  Schiller  Zugluft  verspflreu. 

Zu  einem  Theile  erfolgt  die  Lufterneuerung  ohne  uoser  Zuthuu  durch  die 
nattirlichen  Oeifnuogen  uud  Spalten  der  Fenster,  Thttren  und  W&nde.  Aber  diese 
Ventilation  genugt  selbstverstHndlich  beiweitem  nicbt  far  ein  besetztes  Schul- 
zimmer. Es  giebt  aucb  nur  ein  Mittel,  den  Schulkindern  binreiehend  gute,  friscbe 
Luft  zu  sichern,  ohne  sie  durch  Zug  zu  belastigen,  das  ist  AbkUrzung  der  Schul- 
stunden  auf  50  Minuten  und  Oeffnen  von  ThOr  und  Fenstern  in  jeder  Pause, 
sowie  nach  Beendigung  des  Vormittags-,  wie  des  Xacbmittagsunterrichtes.  Diese 
Art  der  Ventilation  sicbert  am  vollstflndigsten  die  Beseitigung  der  angesammelten 
scblechten  Luft  und  des  losen  Staubes,  aber  aucb  die  Neuftlllung  des  Zimmers 
mit  reiner  Luft.  Auch  im  Winter  ist  dies  auszufahren,  da  die  durch  ausreichende 
Heizung  in  den  Wfinden  aufgespeicherte  Warme  dem  Zimmer  sehr  bald  wieder 
eine  behagliche  Temperatur  verleiht.  Wfibrend  des  Unterrichtes  kann  man  die 
Ventilation  dadurch  ffirdern ,  dass  man  die  oberen ,  um  die  Horizontale  drehbar 
gemachten  Scbeiben  der  Fenster  so  einstellt,  dass  sie  mit  ihrem  oberen  Rande 
weiter,  als  mit  dem  unteren  in  das  Schulzimmer  bineinragen.  Aucb  kann  man  an 
Stelle  der  undurcbbrocbenen  Scheiben  sehr  fein  durchldcherte  wenigstens  in  die 
oberen  Fensterflachen  einsetzen  und  dadurch  ebenfalls  erreichen,  dass  gute  Luft 
einstrflmt,  ohne  lastigen  Zug  zu  erzeugen.  Empfehlenswerth  sind  ferner  gerade 
fQr  Schulzimmer  die  Sh  ebrin  Guam's  ch  en  Luftungsklappen,  welcbe 
sowohl  fQr  den  Einlass  guter,  wie  far  den  Auslass  schlechter  Luft  gestellt  werden 
kdnnen  und  Uberhaupt  die  meisteu  Ventilationseinrichtungen,  welche  fttr  dflfentliche 
Anstalten  Verwendung  gefunden  haben.  Im  Wiuter  endlich  wird  man,  wie  gleich 
weiter  gezeigt  werden  soli ,  mit  grossem  Vortheil  die  Heizung  zur  Verbesserung 
der  Schulstubenluft  ausnUtzen.  Immer  aber  hat  man  im  Auge  zo  bebalten ,  dass 
das  regelmassige  Oeffnen  von  Thtiren  und  Fenstern  durch  keine  andere  Massnahme, 
auch  nicht  durch  eine  Verbindung  mehrerer  Massnahmen  kUustUcher  Ventilation 
ersetzt  werden  kann  und  deshalb  fUr  jede  Schule ,  jedes  Schulzimmer  obliga- 
torisch  zu  machen  ist,  sowohl  im  Interesse  der  Gesundheit,  wie  auch  der  grOssereu 
geistigen  Frische  der  Schuljugend  und  des  Lehrers. 

Was  die  Heizung  anbelangt,  so  soil  sie  dem  Schulzimmer  ausreichende. 
mfiglichst  gleichmflssige  Warme  verleihen ,  dabei  die  Luft  nicht  verschlechtern, 
sondern  eher  noch  verbessern.  FUr  diesen  Zweck  krtnnen  die  Local-  und  die 
Centralheizung  in  Betracht  kommen,  erstere  fdr  kleinere  und  grOssere,  letztere 
fttr  grflssere  Anstalten.  Die  Localbeizung  wird  niemals  durch  gewohntiche  gusseiserne 
Oefen  beschafft  werden  dUrfeu,  da  diese  leicht  aberhitzt  werden  und  dann  durch 
die  strahlende  Hitze,  sowie  durch  Producte  der  an  ihrer  Oberflache  verschwelenden 
organischen  Theile  des  Staubes  belftstigend  und  gesundheitsscb&dlich  wirken,  aber 
aucb  das  Zimmer  nicht  gleichmttssig  erwltrmen  und  rasch  erkalten.  Besser  siod 
gusseiserne,  innen  mit  Chamottesteineu  ausgekleidete  und  in  Gegenden  mit  nicht 
zo  kaltem  Winter  auch  Kacbelofen,  am  besten  aber  MantelSfen.  Die  Kachelofen 
werden  allerdings  nur  langsam  warm  ,  aber  sie  halten  die  Wflrme  auch  lftuger, 
belastigen  nicbt  durch  strahlende  Warme  und  heizen  recht  gleichmilssig.  Damit 
sie  gut  ventilircn  ,  mUssen  sie  vom  Zimmer  aus  geheizt  werden.  Mantel5fen 
fur  Schulen  sind  so  zu  construiren ,  dass  von  der  Aussenwand  ein  gemauerter 
oder  metallener  Canal  unter  dem  Fussboden  des  Schulzimmers  bis  zum  Mantel- 
rauro  gefUhrt  wird.  Sie  heizen  ausreieheud,  auch,  wenn  aufgepasst  wird,  nicht  zu 
stark  und  ventiliren  zugleich,  indem  sie  gute  erwarmte  Luft  in's  Zimmer  abgeben, 
schlechte  verbrauchte  aus  dem  Zimmer  zu  ihrer  Feuerung  anziehen  und  mit  den 
Brenogasen  ableiten.  Zur  Kcgulirung  mus*  der  Canal  am  Fusse  des  Ofeus  mit 
einer  verstellbaren  Klappe  versehen  sein ,  uud  diese  Klappe  muss  mit  grosser 
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Aufmerksamkeit  behandelt  werden ,  da  bei  ungUnstiger  Windrichtung  eine  LTm- 
kebrung  des  warmen  Luftstromes  eintreten  kann  (4,  pag.  248). 

Von  den  Centralheizungen  kommen  fur  Schulen  die  Luft-,  die 
Warmwasser-  und  die  Dampfheizung  in  Betracht.  Bei  der  L  u  f  t- 
b  e  i  z  u  n  g  ist  stets  zu  beacbten ,  dass  HeizkOrper  und  Heizkammer  in  ricbtigera 
Verhaltniss  zur  GrOsse  der  Unterricbtszimmer  stehen  und  jedenfalls  nicbt  zu  klein 
eein  sollen,  damit  die  Heizluft  nicht  so  hocb  erhitzt  zu  werden  braucht.  Ferner  muaa 
man  den  Can.Hlen  gentigende  Weite,  glatte,  eaubere  Wandung  geben  und  dieselben 
so  einrichten,  dass  sie  leicht  gereinigt  werden  kdanen.  Sodann  ist  den  horizontalen 
Canttleu  eine  leichte  Steigung  zu  geben ,  damit  die  erwarmte  Luft  ohne  Wider- 
stand  aufsteigt.  Vor  Allem  aber  soli  dafUr  gesorgt  sein,  dass  am  HeizkOrper 
keine  Ueberhitzung  der  Wandung  stattfindet,  damit  die  Bildung  von  Yerscb  we  lungs - 
prodncten  ferngcbalten  wird ,  und  dass  die  erwarmte  Luft  Gelegenbeit  findet, 
Wasserdampf  in  sich  aufzunehmen.  —  Von  den  Wasserheizungssystemen 
empfiehlt  sich  selir  die  Niederdruckwasserheizung  (Temperatur  von 
bO — 100°)  mit  freistehenden  SaulenOfen  und  continuirlicbem  Betriebe.  Sie  giebt 
eine  augenehme,  gleichmassige  Warme,  doch  ist  die  Anlage  ziemlich  kostspielig. 
Die  Heisswasserheizung,  bei  weleber  das  Wa»6er  auf  130 — 150°  erhitzt 
wird,  hat  in  Schulen  nur  selten  Anwendung  gefunden  (4,  pag.  258).  Die 
Dampfheizung  endlich,  bei  welcher  der  Wasserdampf  die  Warme  tibermittelt, 
wird  flir  Schulen  nur  als  Nicderdruckdampfheizung  angewendet,  und  zwar  meistens 
nach  dem  System  Bechem  und  Post.  3S) 

Welches  System  der  Oentralheizung  aber  auch  Anwendung  lindet, 
immer  ist  es  unerlasslicb,  dass  der  Betrieb  sehr  sorgfaltig  gehandhabt  und  regrel- 
massig  controlirt  wird.  Die  Uber  Centralheizungssysteme  laut  werdenden  Klagen 
siud  in  der  weit  tiberwiegenden  Mehrzabl  der  Fftlle  auf  unricbtige  Handbabung 
der  Anlagen  zurtickzufflhrcn ,  die  selbst  der  Kegel  nach  Folge  ungenflgender 
Scbulung  des  Personals  oder  raangelhafter  Controle  seitens  der  Lebrer  ist. 

Die  zweckmassigste  Temperatur  liegt  fUr  Schulzimmer  zwischen  16  und 
li>°  C.  Zu  ihrer  Feststellung  soli  in  jedem  Zimmer  mindesteus  ein  Thermometer 
in  der  Hfthe  des  Kopfes  sitzender  Schulkinder,  aber  nicht  in  der  Nfthe  des  Ofens 
und  nicht  an  der  Aussenwand  angebracht  sein. 

Ist  das  zulftssige  Maximum  der  Temperatur  19°,  so  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  wir  bestrebt  sein  mUssen,  im  Sommer  die  Schulzimmer  nach  MOglicb- 
keit  ahzuktihlen.  Stillsitzen  in  einem  eugen  Raum  mit  wenig  guter  Luft  und  hober 
Temperatur  ist  nicht  bios  eine  grosse  Qual,  sondern  wirkt  auch  in  hohem  Grade 
lAbmcnd  auf  das  Denkvermogen  und  die  Ffihigkeit,  aufzumerken.  Am  leichtesten 
lasst  sich  die  KUhlung  da  bewerkstelligen ,  wo  Einrichtungen  zur  Ldftung  durch 
Pulsion  bestehen.  Man  braucht  dann  die  einzutreibende  Luft  nur  vorher  durch 
kaltes  Wasser  oder  durch  einen  Kaum  zu  treiben ,  durch  dessen  Decke  unaus- 
gesetzt  kaltes  Wasser  herabrieselt.  Wo  solche  Einrichtungen  nicht  vorhanden 
sind  ,  soli  man  die  Sehulraume  wiihrend  der  ganzen  Nacht  offen  halten,  frQh 
Morgens  die  Vorhango  herablassen ,  die  Fnssbfideu  vor  dem  Beginn  des  Unter- 
richtes  und  in  den  Pausen  besprengeu.  Betragt  die  Temperatur  der  Aussenluft 
Frith  um  10  Uhr  26°  im  Schatten,  so  ist  der  Nachraittagsunterricht  auszusetzen. 

Die  kdustliche  Beleuchtung  der  Schulzimmer  wird  am  vortheil- 
haftesten  durch  elektrisches  GlUhlicbt  oder  durch  AuKR'sches  Gas- 
g  I  fl  h  1  i  c  h  t  beschafft.  Ersteres  liefert  bei  richtiger  Anlage  und  richtigem  Betriebe 
ein  ruhiges  Licht,  welches  die  Luft  nicht  verschlechtert,  nur  wenig  erwftrmt  und 
nicbt  gefflhrlich  ist.  Das  Ai.Kii'sche  G  a  s g  I  U  h  1  i  c  h  t Si) ,  bei  welchem  ein  mit 
eineni  Toriumoxyd  getranktes  Baumwollgewebe  durch  breuuendes  Gas  in  Weiss- 
gluth  versetzt  wird,  jriebt  ebenfalls  ein  sehr  ruhiges  und  fast  weisses  Licht,  viel 
wenijrer  Hit/.e,  als  eine  gewohnliehe  Gasflamme,  und  liefert  bei  viel  geringerem 
Gasverbraucb  viel  mebr  Normalkerzenlichtstarke.  Wird  gewohnliehes  Gaslicht 
gewilhlt ,  so  hat  man  dafur  zu  sorgen .  dass  die  Flamme  nicht  flackert,  dass  die 
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Brenngase  nicbt  in  die  Zimmerluft  eintreten,  und  dass  jede  Schadigung  durch 
die  strahlende  Hitze  ferngehalten  wird.  Es  ist  desbalb  passend,  SiEMEXs'sche 
Regenerativgasbrenner  oder  gewdbnliche  Brenner  mit  unten  schliessender  Milch- 
glaskugel  und  doppeltem  Cylinder  ansuwenden,  von  denen  der  aussere  bis  fiber 
die  Zimmerdecke  hinausreicht.  —  Fur  landliche  Scbulen  wird  man  die  kflnstlicbe 
Beleochtung  darch  Oel  derjenigen  durch  Petroleum  vorziehen,  weil  Oel  ein  weisses 
Licht  and  keinen  An  lass  zu  Explosionen  giebt. 

Aasstattung  der  Unterrichtszimmer.  Subsellien.  Die  Be- 
sprechung  der  Schulkrankheiten  bat  an  mehr  als  einer  Stelle  auf  die  grosse 
Wichtigkeit  gut  construirter ,  die  bedeutenden  Nachtbeile  schlecht  construirter 
Schulb&nke  binge  wiesen.  Es  fragt  sich  nun ,  wie  sind  die  letzteren  herzustellen, 
so  dass  sie  den  Anforderungen  der  Hygiene  genugen? 

Massgebender  Grundsatz  sei  der,  dass  die  Schulbank  in  alien  ihren 
Theilen  mtiglicbst  gen  an  mit  den  entsprechenden  Massen  des  bekleideteu  kindliebeu 
Korpers  barmoniren  muss.  Die  Hicbtigkeit  dieses  Satzes  braucht  nicbt  des  Nftheren 
bewiesen  zu  werden ;  denn  es  liegt  auf  der  Hand  ,  dass  in  einer  Bank ,  welche 
nicht  kflrperrecbt  construirt  ist,  das  Scbulkind  unmoglich  auf  langere  Zeit  eine 
richtige  Haltung  annehmen  kann. 

Die  bier  in  Betracht  kommenden  Masse  sind  folgende: 

1.  Die  Lange  des  Unterschenkels  von  der  Fusssohle  bis  zur  Kniekehle 
betrfigt  je  nacb  dem  Alter  und  der  allgemeinen  KOrperlange  vom  vollendeten 
6.  bis  zum  vollendeten  18.  Lebensjahre  29 — 50  Cm.,  oder  fast  genau  zwei  Siebentel 
der  KOrperlange. 

2.  Es  betragt  ferner  die  Entfernung  des  Ellenbogens  eines  berabbangenden 
Armes  von  dem  SitzhOcker  je  nacb  Alter  und  GrOsse  13 — 23  5  Cm.,  oder  etwas 
weniger  als  ein  Siebentel  der  Ktfrperlange. 

3.  Endlicb  raisst  eine  Liuie  von  der  Grenze  zwischen  dem  nntersten 
und  dem  vierten  FUnftel  des  Oberscbenkels  bis  zum  binteren  Inifange  des  Gesfisses 
eines  aufrecht  sitzenden  Schulkindes  23—27  Cm. 

Nach  diesen  Massen  soil  die  .Scbulbank  bergestellt  werden.  Zunftchst 
muss  die  HOhe  der  Sitzplatte  vom  Fussbrett,  die  BaukbOhe,  genau  dem  sub  1 
notirten  Massverhaltniss  entsprecben,  also  20 — 50  Cm.  hoch  sein.  Ist  sie  grosser, 
so  findet  das  sitzende  Kind  mit  dem  Fusse  keinen  Ruhepunkt  und  wird  dann 
nach  vorwarts  rllcken,  um  ibn  zu  suchen,  oder  wird  es  aufgeben,  ihn  zu  linden 
und  dann  nach  hinten  sich  anlehnen. 

Dem  Masse ,  welches  sub  2  notirt  wurde ,  muss  der  senkrechte  Abstand 
zwischen  Sitzplatte  und  dem  hinteren  Rande  der  Tisehplatte,  d.  i.  die  Differenz, 
entsprechen;  doch  ist  ihm,  jenem  Masse  von  13 — 23  5  Cm.,  noch  1'5  Cm.  hinzu- 
zureebnen ,  weil  der  zum  Scbreiben  vorwarts  geschobene  Arm  um  so  viel  hOher 
zu  Hegen  kommt,  als  der  Ellenbogen.  Dann  wird  der  Arm  nicht  bios  bequem 
die  Scbreibbewegung  volIfQbren ,  sondern  braucbt  auch  in  der  Schulter  nicht 
geboben  zu  werden.  Letzteres  tritl  aber  mit  Nothwendigkeit  ein,  wenn  der  senk- 
rechte Abstand  grosser,  die  Tisehplatte  bOber  tlber  der  Sitzplatte  sich  befindet. 

Die  horizon  tale  Entfernung  zwischen  dem  vorderen  Rande  der  letzteren 
und  dem  hinteren  Rande  der  ersteren,  d.  i.  die  Distanz,  darf  fflr  das  schreibende 
Kind  uur  0  oder  negativ  sein.  lm  entgegengesetzten  Falle,  d.  h.  wenn  sie  positiv 
ist,  wird  das  Kind,  sobald  es  nicht  ungemein  aufachtet,  bald  nach  vorn  fallen, 
die  Tischplattenwand  mit  der  Thoraxwand  berlibren,  den  ganzen  Oberkftrper  nach 
vorn  neigen  und  weiterhin  jene  Linkswendung  vollziehen,  von  welcher  oben  die 
Rede  war.  Dann  geritth  ea  bei  steter  Wiederkebr  solcher  Haltung  in  Gefahr, 
myopisch  und  scoliotisch  zu  werden.  Die  positive  Distanz  hat  aber  den  nicht 
unbedentenden  Vortheil,  dass  Me  viel  besser  die  Mftglichkeit  gewahrt ,  den  Platz 
einzunehmen  und  zu  verlasstn.  Man  hat  mit  Rltcksicht  hierauf  viele  Subsellien 
derart  construirt,  dass  ihre  Sitz-  oder  Tisehplatte  in  borizontaler  Richtung  gestellt 
werden,  die  positive  in  die  negative  Distauz  umgewandelt  werden  kanu. 
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Die  Sitzplatte  muss  dem  Masse,  welches  oben  sub  3  notirt  wurde ,  ent- 
sprechen.  Soil  das  Schulkind  fest  und  ruhig  sitzen  konnen,  so  darf  die  Flache, 
auf  der  es  aufrubt,  nicht  scbmftler  von  vorn  nach  hlnten  sein,  als  dass  sie  Ges&as 
und  vier  FOnftel  der  bintereo  Flache  des  Obersobenkels  aufzunehmen  vermag, 
d.  b.  sie  muss  23 — 27  Cm.  Tiefe  baben.  Wird  dieses  Mass  nicbt  erreicht,  so  fehlt 
es  dem  Sitzenden  an  der  bequemen  Rubeflftcbe,  weil  sioh  der  Druck  dann  fast 
ausschliesslicb  auf  die  Sitzhflcker  vertbeilt.  1st  jene  Tiefe  aber  grosser,  als  sie 
angegeben  wurde,  so  gebt  beim  Schreiben  in  soleber  Bank  der  Vortbeil  der  Lebne 
verloren.  Sehr  zu  empfehlen  ist  es,  die  Sitzplatte  ein  wenig  auszuhdhlen  oder  sie 
wenigstens  von  vorn  nacb  hinten  etwas  sich  senken  zu  lassen.  Man  bat  sie  auch, 
urn  das  Rutschen  von  hinten  nacb  vorn  zu  verhllten,  aus  mehreren  parallelen 
Leisten  hergestellt.  Doch  erscheint  dies  nicht  zweckmassig,  weil  auf  ibnen  ein 
dauerndes  Bequemsitzen  unmBglich  ist.  Von  der  Sitzplatte  soli  jedem  Kinde  eine 
Breite  bis  50  oder  60  Cm.  zukommeu,  damit  es  durch  den  Nacbbarn  nicht 
genirt  wird. 

Keiner  Schulbank  darf  die  Lebne  fehlen ,  weil  kein  Schulkind  eine 
voile  Stunde  und  langer  ohne  Unterstutzung  des  Rttckens  aufrecht  und  ruhig  zu 
sitzen  im  Stande  ist.  Als  kOrpergerecht  konnen  wir  aber  nur  die  Lebne 
bezeichnen,  welche  nach  vorn,  der  Concavitat  des  Lendentheiles  der  Wirbelsaule 
entsprechend,  sanft  gewdlbt  ist  und  dem  Brusttheile  derselben  entsprechend  ein 
wenig  zurtlckweicht.  wie  dies  bei  der  KuxzE'schen  Lehne  der  Fall  ist. 

Auch  die  F  U  s  s  e  mUssen  einen  Stutzpunkt  haben ,  wenn  das  Schulkind 
ruhig  sitzen  soli.  Zu  diesero  Zwecke  bringt  man  unter  der  Sitzplatte  ein  Fuss- 
brett  an  und  lasst  es  so  breit  macben,  dass  die  Fusse  von  den  Zehen  bis  zur 
Ferse  aufruhen. 

Die  Tiachplatte  muss  so  tief  sein,  dass  vor  dem  Schreibbeft  noeb 
Raum  fur  ein  Tintenfass  bleibt  (d.  h.  etwa  40  Cm.  tief)  und  muss  in  den  hinteren 
vier  Funfteln  ein  wenig  geneigt  hergestellt  werden. 

Damit  die  Schulkindcr  vollig  kOrpergerechte  Subsellien  bekommen  konnen, 
ist  es  nothig,  fur  die  Gesammtzabl  der  Classen  neun  verschiedene  Grossennummero, 
fur  jede  Classe  drei  verschiedene  Nummern  verfugbar  zu  halten.  Am  vortbeil- 
haftesten  sind  die  zwei-  oder  viereitzigen ,  besonders  aber  die  zweisitzigen ,  weil 
sie  ein  Ieichtes  Ein-  und  Austreten  der  Kinder  geBtatten. 

Ueber  die  Arten  der  Subsellien  wolle  der  Leser  die  wetter  unten 
in  der  Literatur  angegebenen  Handbttcher  der  Scbulgesundheitspflege 
nachsehen.  Hier  seien  nur  die  Bank  von  Kunzb,  die  von  Wolff  und  Weiss 
und  die  von  Hippauf  aU  gut  und  empfehlenswerth  hervorgehoben. 

Zweckmflssige  Subsellien  fUr  denHausgebrauch  gaben  Schenk 
und  Hermann,  einen  aehr  passendeu  Arbeitstisch  ftir  Madchen  gab  Feey  an. 

Die  Wandtafeln  der  Unterrichtszimmer  milssen  tiefschwarz  und  matt, 
nicht  glanzend  sein,  die  Tabellen  und  Vorlagen  das  auf  ihnen  Dargestellte 
hinreichend  gross  und  scharf  contourirt  zcigcn. 

Die  8chulbttcher  dttrfen  nicht  mattschwarz,  sondern  sollen  tiefschwarz 
in  hinreichend  grosser  Schriftform  gedruckt  sein.  Damit  sie  in  gewfthnlicher  Ent- 
fernung  (25 — 30  Cm.)  gut  gelesen  werden  konnen,  ist  es  nothig,  Buchstaben  von 
wenigstens  1*75  Mm.  Hdhe,  sowie  von  0  3  Mm.  Breite ,  die  Approchenbreite  so 
gross,  wie  der  Zwischcnraum  zwischen  beiden  Grundstrichen  eines  1*5  Mm.  hoben 
deutschen  „nu,  einen  Durchscbuss  von  2  5—3  Mm.  zu  fordern  36,  so),  die  Zeilen- 
lange  auf  100  Mm.  in  maxiuio  zu  beschranken,  Ietzteres  deshalb,  weil  das  Auge 
fUr  die  Mitte  einer  liingeren  Zeile  seine  Linse  wesentlich  starker ,  als  fUr  die 
Enden  krUmmen  mUsste,  dies  aber  auf  die  Dauer  schadigend  wirkt.  —  Das 
Papier  fUr  die  Schreibhefte  sei  weiss ,  gut  geleimt ,  die  Tiute  tiefschwarz. 

Die  Schreibtafeln  sullen  vollig  sauber  sein,  so  dass  die  Striche  und 
Ziffern  auf  ihnen  hinreichend  scharf  bervortreten  kdnuen.  Empfehlenswerth  sind 
TiiiEBKN's  weisse  Kunatsteintafeln.  auf  deneu  mit  eineni  besondereu  Stifte  schwarz 
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geschrieben  wird;  we  zeigen  nach  der  Reinigung  mit  dem  Schwamme  keine 
Striche.  Gegitterte,  quadrirte  and  8olche  Tafeln,  welche  in  Folge  langeren  Ge- 
brauches  deutlich  erkennbare  Striche  zeigen,  sind  zu  verbieten. 

Garderobenhalter  dflrfen  in  keioem  Unterrichtszimmer  angebraoht 
sein.  Sie  gebOren  auf  die  Gange,  damit  Staub  and  Feuchtigkeit  der  abgelegten 
Kleidungssttlcke  die  Schulstubenluft  nicht  verschlechtern.  Dagegen  sind  io  jedem 
Unterrichtszimmer  Spucknftpfe,  je  naoh  der  Zahl  der  Schfller  1 — 4.  aufzu- 
stellen.  Sie  sollen  abrigene  aucb  in  den  Gangen  und  im  Flar  nicht  fehlen  und 
mttssen  taglich  entleert  and  darch  Scheaern  gereinigt  werden. 

Annexa  desSchulgebaudes.  Die  A b o r t e  dQrfen  selbstverstandlich 
nicbt  im  Schulgebaude  liegen,  weil  sie  dann  die  Luft  d easel  ben  leioht  verschlechtern 
wttrden,  sondern  sollen  entweder  in  einem  vOllig  abgesonderten  Gebaude  oder  in 
einem  solchen  Gebaude  angelegt  sein,  welches  mit  dem  Schnlhause  durch  einen 
bedeckten  Gang  in  Verbindung  stent.  Wie  Aborte  uberhaupt,  mflssen  sie  gut 
ventilirt  und  durchaus  sauber,  inabesonders  auf  den  Sitzen,  gehalteu  worden,  auch 
ausnahmslos  durch  ein  gendgend  grosses  Fenster  erhellt  sein.  Jede  Abortabthcitung 
ist  von  der  anderen  zu  trennen.  Dass  fttr  Schulen,  welche  Knaben  und  Mftdchen 
aufnehmen,  vOllig  separirte  Aborte  vorhanden  sein  mussen,  versteht  sich  von 
selbst.  —  Was  das  System  der  Closets  betrifft,  so  wird  es  sich  moistens 
nach  den  Ortlichen  Verb&ltnissen  richten  mttssen.  Fflr  landlicbe  Schulen  findet 
deshalb  fast  aussohliesslich  das  Gruben system  Verwendung;  doch  empfiehlt 
es  sich  sehr,  fflr  sie  das  System  der  Erd-  oder  der  Asche-  oder  der  Torf- 
mullclosets  einzufflhren.  Sonst  eignen  sich  fur  Schulen  der  Stftdte  trefflich 
daa  Tonne n-  und  daa  Kflbelsystem.  Wassercloseta  werden  leicht  defect  und 
sind  deshalb  zu  vermeiden. 

Die  Pissoirs  fflr  die  Knaben  mtlssen  zum  Mindesten  eine  Rinne  aus 
Metall  oder  Cement  und  einen  Fussboden  aus  Cement  oder  anderem  undurch- 
laasigen  Material  haben.  Sehr  gut  ist  es,  wenn  auch  eine  Hinterwand  aus  gleicbem 
Material  hergestellt  wird,  nothwendig,  dass  man  die  Rinne  taglich  wiederholt  mit 
Wasser  ausgiessen  Usst,  falls  keine  permanent*  Spulung  mOglich  ist 

Jede  Schule  muss  mit  tadellosem  Wasser  versorgt  sein.  Wo  eine 
Waaserleitung  besteht,  wird  man  sie  auch  in  das  Scbulgeb&ude  fuhren  und  auf 
den  Gangen ,  wie  auf  dem  Schulhofe  Hydranten  anbringen ,  neben  letzteren  aber 
Trinkbeoher  aufstellen.  Ist  keine  Wasserleitung  vorhanden,  so  muss  die  Ver- 
sorgung  durch  einen  Brunnen  geschehen.  Derselbe  soil  moglicbst  entfernt  von  den 
Abort  en  als  ROhrenbrunnen  angelegt  und  vor  jeder  Verunreinigang  auch  von 
oben  her  gescbtltzt  werden.  Allemal  ist  zu  prflfen,  ob  das  ftlr  die  Schulkinder 
bestimmte  Wasser  den  hygienischen  Anforderungen  entspricht.  In  Cholera-  und 
Typhusepidemien  wird  eventuell  fflr  die  ausreichende  Menge  gekochten  Waasers 
zu  sorgen  sein. 

Der  ftlr  jede  Schule  unentbehrliche  8  p  i  e  1  p  1  a  t  z  soil  so  gross  sein,  dass 
er  jedem  Schnlkinde  wenigstens  zwei  Quadratmeter  Flaehe  bietet.  Die  ebenso 
unentbehrliche  T  u  r  n  h  a  1 1  e  darf  fttr  50  Schulkinder  nicht  weniger  als  40 ,  far 
100  Schulkinder  nicht  weniger  als  80,  fflr  300  derselben  nicht  weniger  als 
200  Quadratmeter  Flache  haben.  Am  vortheilhaftesten  construirt  man  sie  doppelt 
so  lang,  wie  breit,  ferner  8 — 10  Meter  hoch,  mit  freitragender  Decke  und  mit 
einem  Fussboden,  der  zum  grOsseren  Theile  aus  Holzboblen  besteht,  zum  kleineren 
Theil  auf  gewtihnlichem  Untergrunde  eine  Lage  Gerberlohe  hat. 

Unterricht.  Schon  bei  Besprechung  der  Schulkrankheiten  ist  hervor- 
gehohen  worden,  dass  zu  frflhe,  zu  intensive  Schularbeit,  nieht  minder 
aber  auch  jede  Ueberhastung  und  Abhetzung  der  Schulkinder  sch&digend 
auf  den  KOrper,  wie  auf  den  Geist  wirken.  Deshalb  muss  zunSchst  dabin  gestrebt 
werden,  daas  der  Eintritt  in  die  Schule  nicht  zu  zeitig  erfolgt.  Am  passendsten 
ware  es,  ihn  zu  verschieben  bis  zur  Vollendung  des  siebenten  Jahres,  weil  in 
letzterem  das  Wachsthum  der  Vorderpartie  des  Grossbirns  ein  besonders  rasches 
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und  jedes  rasch  wachseude  Organ  ein  vulnerables  ist.  Die  meisten  Schulordnungen 
setzen  aber  fest,  dass  der  Beginn  der  Schulpflicht  auf  das  vollendete  sechste  Jahr 
fallen  soli. 

So  kann  die  Hygiene  nur  darauf  driogen ,  dass  kein  Kind  vor  dem 
sechsten  Jabre  in  die  Scbule  aufgenommen  wird,  und  dass  dei*  Unterricbt  in  dem 
siebenten  kein  irgendwie  anstrengender  ist. 

BezUglich  der  Schu lung  desGeistes  sei  Folgendes  massgebend: 
In  deu  unteren  Classen  sollen  vorwiegend  Anschauungsunterricht  und  Gedacbtnis*- 
ilbungeu ,  in  den  mittleren  Gedfichtniss-  und  Denkttbungen ,  in  den  oberen  vor- 
wiegend Denkllbungen  stattfinden.  Ferner  ist  ein  bestimmter  Lehrplan  nacb  den 
Fahigkeiten  mittelbegabter  Schiller  ausznarbeiten  und  streng  zu  befolgen, 
jedes  Hctzen  und  Jagen  von  Pensum  zu  Pensum ,  jedes  Aufgeben  freiwilliger 
Arbeiten  zu  verbieten,  das  allgeraeine  Lehrziel  stets  im  Auge  zu  behalteu,  in  den 
Lehrplan  das  Turnen  als  obligatorischer  Unterrichtsgegenstand  aufzunehmen. 

Ein  wicbtiges  Mitt  el  richtiger  Schulung  des  Geistes  ist  die  L*  e  b  u  n  g 
der  Sinne,  dieselbe  zu  fOrdern  aber  Pflicht  der  Lehrer.  Kine  Uebung  der 
Sinne,  des  Beobacbtens,  des  Vergleichens  mit  dem  Auge,  mit  dem  Ohr  kann 
ausser  im  Anschauungsunterricht  erfolgen  auf  AusflUgen  und  ira  Bewe- 
gungsspiel. 

Die  Zakl  der  wochentlichen  Unterrichtsstunden  betrftgt  in 
Deutschland  fUr  die  unteren  Classen  der  Volkeschulen  20 — 22,  f'Ur  die  oberen 
Classen  derselben  30—32,  far  die  unteren  Classen  der  Gymnasien  24—28,  fur 
die  oberen  30—32.  Eine  Herabminderung  dieter  Zahl  erscheiut  nicht  n5thig; 
wenig9tens  ist  ein  Beweis  fiir  die  Nothwendigkeit  keiueswegs  erbracbt.  Dagegen 
empfieblt  es  sich  dringend,  schon  mit  Kllcksicbt  auf  die  gute  Ltlftung  der  Scbul- 
zimmer  (siehe  oben),  die  Schulstunde  auf  50  Minuten  zu  bemessen. 
Der  Unterrieht  in  den  50  Minuten  wird  fflrdernder  sein .  als  derjenige  in  einer 
\ollen  Stunde,   weil  die  Kinder  in  der  be9seren  Luft  auch  geistig  friacher  sind. 

Das  hflusliche  Arbeiten  muss  im  Princip  auf  das  mfiglichst  geringe 
Mass  herabgesetzt,  der  Sebwerpunkt  auf  das  Lemcn  in  der  Schule  gelegt  werden. 
Nur  dann  kann  das  Kind  friscb  und  elastiseh  bleiben,  nur  dann  Lust  und  Liebe 
zum  Lernen  behalten ,  wenn  es  nicht  den  grdssten  Theil  des  Tages  ausser  der 
Schulzeit  mit  Arbeiten  geplagt  wird.  Jedenfalls  darf  die  fUr  Hausaufgaben  der 
Elementarschfller  aufzuwendende  Zeit  nicht  mehr  als  tflglich  1  Stunde  in  der 
Mittelstufe,  nicht  mehr  als  1 1  Stunde  in  der  Oberstufe  betragen.  In  der  Unterstufe 
soli  sie  0  sein.  Die  flir  die  Hausaufgaben  der  SchUler  von  Gymnasien  und  Keal- 
schulen  aufzuwendende  Zeit  aber  darf  in  den  unteren  2  Classen  nur  \  a — 1  Stunde, 
in  den  mittleren  2  Classen  nur  1  —  2  Stunden,  in  den  oberen  2  Classen  nur  2  bis 
2'  o  Stunden  pro  Tag  betragen. 

Was  den  Schreib  unterrieht  betrift't,  so  ist  er  gesundheitlich  von 
bohem  Belange,  weil  durch  Sehreiben  in  fehlerbafter  Haltung  Kurzsichtigkeit  und 
Scoliose  entstehen  kann.  Die  Hygiene  fordert  in  enter  Linie  thnnlichste  Eiu- 
schriinkung  des  Schreibens  nberhaupt ,  in  zweiter  Linie  aber  Uuterweisnng  und 
Ueberwacbung  der  Kinder  in  Bezug  auf  richtige  Schreibhaltung.  Letztere  soli 
derartig  seiu ,  dass  das  Kind  —  eine  gut  construirtc  Schulbank  und  gutes  Licht 
vorausgesetzt  —  aufreebt  sitzt,  am  RUcken  FUhlung  mit  der  Lehue  nimmt,  mit  der 
linken  Hand  das  Heft  fixirt  und  mit  der  reebten  im  Handgelenke  alle  zum  Sehreiben 
nothigen  Bewegungen  vollfflhrt.  Daruber,  ob  die  g e r a d e  oder  recbtsscbiefe 
Schrilt  die  hygieniseh  beste  ist,  gehen  die  Ansichten  noch  auseinander.  i7,  J"  3-) 
Jedenfalls  muss  die  excessive  Schraglage  des  Heftes  und  excessive  Schrflgschrift 
untersagt  werden.  Ebenso  darf  man  best  ira  nit  aussprechen ,  dass  die  lateinische 
Schrift  den  Vorzug  vor  der  deutschen  vcrdient  ,  da  die  letztere  sehr  viele  feine 
Haarstriche  hat. 

MuskelUbuugen.    Dass  die   Scbule  aueh   die  MuskelUbungen 
fordern  soil,  ist  schon  oben  betont  worden.  Sie  erreicbt  dies  durch  method Uchen, 
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sachveretandigen  Cntcrricbt  in  derGymnastik,  durch  haufige  A u sf  1  tig e  und 
dorch  Bewegungsspiele,  insbeaondere  das  Ball  spiel,  zu  welchem  die 
Lebrer  Anleitang  geben  und  an  welchem  sic  Theil  nehmen  sollten.  40  41  *~1S) 

Verhntung  der  Ausbreitung  von  Infections krankheiten 
durch  die  Schule.  Die  Maasnahmen,  welcbe  zur  VerhUtung  der  Ausbreitung 
infectitfser  Krankhciten  von  Bedeutung  durch  die  Schule  ergriflen  werden  kdnnen, 
sind  F e r n h a  1 1 u n g  dcrErkrankten  (Schttler  und  Lebrer)  vou  den  gesunden 
8chulkindern  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  jene  nicht  mehr  ansteckend  sind ;  sodann 
Fernhaltung  der  nichterkrankten  Schulkinder  und  Lehrer,  welche 
mit  gewissen  infectids  erkrankten  Personen  in  BerflbruDg  traten,  aus  dem  Bereiche 
der  Schule  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  sie  das  Krankbeitsvirus  nicht  mehr  fiber- 
tragen  krtnnen,  und  endlich  temporarer  Schluss  der  Schule. 

Fernzubalten  sind  Alle,  welche  an  Ma^ern,  Scharlach,  Dipbtheritis,  Keuch- 
husten ,  auch  in  milder  Form ,  leiden  oder  dieser  Krankheiten  verditchtig  er- 
scheinen,  und  zwar  Masernkranke  auf  wenigstens  4,  Scbarlachkranke  auf  wenig- 
stens 6,  Diphtheritische  auf  wenigstens  3  Wochen  und  Keuchhustenkranke  bis  zum 
definitiveu  Eintritt  in  das  letzte  Stadium  des  Leidens.  Was  die  Ausschliessung 
gesunder  SchUler  und  Lehrer  betrifft,  so  ist  sie  nfHhig,  wenn  in  der  Farailie 
derselben  Masern  oder  Scharlach  oder  Blattern  oder  Dipbtheritis  auftritt.  Werden 
Jene  sofort  isolirt,  so  muss  bis  zur  Wiederzulaesung  wenigstens  die  Zeit  der 
l&ngsten  Datier  des  Incubationsstadiums  abgewartet  werden,  ffir  Dipbtheritis  8,  filr 
Scharlach  10,  fur  Masero  14  Tage.  Selbstverstandlich  soli  dann  auch  eine  ausreichende 
De8infcction  der  Kleider  dieser  Schulkinder  und  Lehrer  angcordnet  werden. 

Temporarer  Schluss  der  Schule  ist  nothwendig,  wenn  die  be- 
treft'ende  Epidemie  einen  grossen  Theil  der  Zflglinge  beftlllt  oder  wenn  sie  in 
bedenklicher  Weise  auftritt. 

Gegen  die  weniger  bcdcnklichen  (IbertragbarenKrankheiten 
wird  man  auch  weniger  rigorose  Massnabmen  zu  treffen  haben.  Kinder  mit  M  u  m  p  s, 
mit  Varieellen,  mit  Rotheln  halt  man  bis  zum  Ablauf  der  Krankbeit  aus 
der  Schule  fern,  solche  mit  Favus,  Herpes  c  ire  hiatus  und  tonsurans 
setzt  man  auf  isolirte  Plfltze,  solcbe  mit  Scabies  schickt  man  nach  Hause  und 
uimmt  sie  nicht  ebcr  wieder  auf,  bis  sie  nachweisen,  dass  sie  geheilt  sind. 

Aerztliche  Sc h u  1  a  u f s icb  t.  **)    Soli  das  Ziel,  welches  die  Schul- 

gesundheitspflege  erstrebt ,   wirklieh  erreicht  werden .   so  muss  mau  den  Aerzten 

die  Mitwirkung  nicht  versagen ,  ihnen  eine  Controle  zugestehen.    Es  ist  ntftbig, 

sie  zu  hOreu  bei  Neuanlage  von  Scbulen ,  ihnen  die  Plane  derselben  zur  Begut- 

achtung  vorzulegen  und  ihre  Einwendungen  zu  prllfen.    Ferner  ist  es  unerlflss- 

lich,  den  Aerzten  die  Ueberwachuog  der  aanitarcn  Zustande  des  Schulbauses  und 

seiner  Annexa,  der  ganzen  Einrichtung  der  Unterrichiszimmer,  ihrer  Ventilation, 

Heizung  uod  Beleuchtung  zuzuweiseu  und  ihnen  die  regelmassige  Controle  des 

Gesundheitsznstande*  der  Schulkinder  zu  ubertragen.  Es  verateht  sich  von  selbst, 

dass  diesc  arztliche  Aufsicht  sich  streng  in  den  eben  bezeiebneten  Grcnzen  balten 

soil,  dass  die  Aerzte    nicht  in  die  padagogiache  Wirksainkeit  eingreifen  dtirfen, 

und  dass  sie  jederzeit  sich  zu  bcmtlhen  haben ,  die  Interessen  der  Gesuudheits- 

pflege  mit  denen  der  Pitdagogik  moglicbst  in  Einklang  zu  bringen,  nicht  suchen 

mflssen,  aussehliesslich  den  ersteren  Geltung  zu  verschaffen. 

Literatur:  ')  J.  P.  Frank,  System  der  roediciniaehen  Polizei.  4  —  6,  1791.  — 
s)  Lorinser,  Zum  Schutz*  der  Gesnndheit  in  den  Schuleu.  1836.  —  3)Baginsky,  Haudb.  der 
Scholbygiene.  1883.  —  4)Eul«nberg  und  Bach,  Schulgcsundheitslehre.  1890-  —  ;)  J  a  v  a  I, 
Htjtjihxt  <ies  rentes  primitives.  1H84.  — ',)Kot"'mann<  Zeitschr  fur  Schulgesnndheitspflege 
von  1888  »n.  —  :)  Axel  Key,  Laroverk9  comiten*  betankande.  1885,  III.  —  *)  A.  Hertel, 
Zeitschr.  ftir  Schulgesundheitsptfege.  I,  pag.  167.  —  *)  H.  Cohn,  Untersuchnng  der  Augen 
von  10.000  Schulkindern.  1867  und  Hygiene  des  Auges.  1802.  •-  ,g)  Pflttger,  Centralbl. 
fur  prakt.  Augenheilk.  1877,  pag.  31*3.  Hoffmann.  Niederrh.  Correspondenzbl.  fur  offentl. 
Gesondheitspflege.  1877,  pag.  HI.  Knott.  Centralbl.  ftir  allg.  Gesundheitspflege.  1884, 
pag.  262.     Kremer,  Ik  oorien  run  tie  leerlitujen  it.s.u.  te  Groningen  1884.  Schmidt- 
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Rimpler,  Die  Schulkurzsichtigkeit  ond  ihre  BekArapfung.  1891.  —  ")  K  otelmann ,  Jalir- 
bach  far  Pbilol.  and  Padagogik.  1877,  pag.  509.  —  ")  Schnabel,  Arch,  fur  Opbth.  XX, 
1—70.  —  »*)  Leininberg,  Klinisch-Statistiaches  zur  Myopie.  1885,  Diss.  —  lt)  Enlen- 
burg,  Klin.  Mittheilungen  auf  dem  Gebiete  der  Orthopadie.  1861.  —  ")  Parow,  Virchowa 
Arch,  far  patbol.  Anat.  XXXI.  —  u)  Guillaome,  Hygitne  scolairt.  1864.  —  lJ)  Scknlv 
he88,  Die  WirbelsaulenkrUmniung  siizender  Kinder.  Zeitschr.  far  orthop.  Chir.  1891,  Nr.  1.  — 
'*)  Becker,  Luft  nnd  Bewegung  zur  Gesundheitspflege  in  den  Scbulen.  1867.  —  ")  Korner. 
Deutsche  Vierteljahrsschr.  fiir  ftffentl.  Gesundheitspflege.  XXXI,  pag.  415.  —  *°)  Basse,  Zeit- 
schrift  ftir  Psych.  XXXVII.  —  «»)  Laehr,  Ebenda.  XXVIII  n.  XXXII.  —  »)  Bericht  ober 
die  Nachforschung  des  preuss.  Cultusministeriama ,  s.  Uffelmann,  Handbnch  der  Hygiene, 
pag.  747.  —  *')  Rychna,  Schulepidemien.  1887.  —  M)  Lailler,  Revue  d'hygiene.  1875, 
pag.  575.  —  ")  Thorens,  Ebenda.  1875,  pag.  835.  —  »•)  Kessler,  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift,  1886.  Nr.  42.  —  *T)  Majer,  16.  Generalbericht  liber  die  Sanitataverwaltong  in  Bayem.  — 
~!)  Enlenberg  and  Bach,  £chulgesundheitelehre.  Cap.  Schulbaoten,  pag.  65  ff.  Zvet,  Da* 
Schulhans.  1870.  —  **)  Nassbaum,  Zur  Orientirung  der  Schulzimmer.  Zeitscbr.  fir  Schnl- 
gesundheitspflege.  1888,  Nr.  3.  —  "°)Breiting,  Deutsche  Vierteljahrsschr.  fur  dffentl.  Gesund- 
heitspflege. 1870,1.  — ,l)  Uffelmann,  Bandb.  der  Hygiene,  pag.  751.  —  •*)  Zarnack, 
Ueber  den  Bakteriengebalt  des  Staubes.  Diss.  Rostock  1892. —  •')  Bee  hem  und  Post,  Du 
neue  Dampfheizungsverfahren.  Hagen.  —  ")  Renk,  Das  Auer'sche  Gasgltihlicht.  Gatachten. 
1892.  —  "*)  Cohn,  Deutsche  Rundschau.  1880.  pag.  423.  —  **)  Bias  ins,  Deutsche  Viert*!- 
jabrsschr.  fur  Sffentl.  Gesundheitspflege.  1881,  pag.  433.  —  >:)  Schubert.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  44,  45.  Derselbe,  Ueber  die  Haltung  des  Kopfes  beim  Schreiben. 
1885.  Derselbe,  Zeitschr.  fur  Schulgesundheitspflege.  1891,  pag.  23.  —  *■)  Bay r,  Ebenda. 
1890,  pag.  718.  —  s9)  C  v.  Voit,  Mtinchener  med.  Wochenschr.  1891,  pag.  231.  —  ")  Kocb, 
Monatsbl.  far  Sffentl.  Gesundheitspflege.  1880,  Nr.  1.  —  ")  Raydt,  Die  deaUchen  Stadte 
und  das  Jngendapiel.  1891.  —  *')  A.  Hermann,  Bericht  iiber  die  Versammlung  des  deatachea 
Vereines  ftir  offentliche  Gesundheitspflege  im  Jahre  1891.  —  4S)  Mittheilungen  des  Vereioea 
zur  Pflege  des  Jugendapieles.  I.  Jahrg.,  Wien  1892.  —  ")  H.  Cohn,  Zeitschr.  for  Hygiene. 
I,  pag.  243.  Uffelmann. 

SchUSSVerletZUngen.  Eine  erspriessliche  Thatigkeit  dee  Kriegschirurgeo 
ist  nur  moglich,  wenn  dieselbe  sich  grttndet  auf  die  Kenntniss  von  der  Wirkungs- 
weise  der  Gescbosse.  Deshalb  baben  aucb  wieder  in  den  letzten  Jabreo  hervor- 
ragende  Chirurgen  and  Milit&rarzte  sieh  eifrigst  bemttht,  einerseits  zu  erforscheo, 
nacb  welcben  Gesetzen  sich  die  Schussverletzungen  vollzieben  und  andererseits 
festzustellen ,  welcbe  Wirkung  die  Gescbosse  auf  die  verscbiedenen  Gewebe  uod 
Orgaue  des  Korpers  bervorbringen. 

Das,  was  vom  arztlichen  Standpunkte  aus  die  neuen  Gewehre  vor  den 
alteren  wesentlich  auszeichnet,  ist  neben  der  erhfthten  Kasanz,  Treffsioherbeit  und 
Tragweite  die  ausserordeutlich  gesteigerte  Durchschlagskraft.  Dieselbe  Ut 
hervorgebracht  theils  durch  die  vermehrte  Widerstandsffihigkeit  der  Gescbosse,  theila 
durch  die  viel  grossere  Triebkraft  des  neuen  Pulvers.  Je  kleiner  der  Querscbnitt 
des  Geschosses,  um  so  leichter  wird  der  Widerstand  der  Luft  tlberwunden.  Nan 
braucht  aber  das  Gescboss  aucb  eine  gewisse  Schwere,  und  Blei  war  daher  zu 
seiner  Herstellung  ein  besonders  geeigneter  Stoff;  allein  das  Blei  vertrug  nicht 
die  scbarfe  Drebung  der  ZUge ,  welcbe  unerlasslich  war ,  um  der  Drehung  des 
Geschosses  um  seine  Lflngsachse  (Rotationsgeschwindigkeit)  die  erforderliche  Stetig- 
keit  zu  gebeo.  Man  schuf  daber  ein  Gescboss  mit  einem  Kern  aus  Blei  und  einem 
Mantel  aus  Stahl,  beziehungsweise  Nickel ;  jener  verleibt  ihm  das  nQthige  Gewicbt, 
dieser  die  sichere  Fubrung.  Die  nothwendige  Querscbnittsbelastung  ferner  hatte 
eine  erbebliche  Verlftngerung  des  Geschosses  zur  Folge,  so  dass  beispielsweise 
bei  einem  Caliber  von  7*9  Mm.  das  Gescboss  die  4fache  Lftnge  besitzt. 

Wtthrend  das  Bleigeschoss  beim  Treffen  auf  einen  nur  einigermassen 
festen  Widerstand  sicb  „staucht" ,  das  heisst  sich  in  eine  mehr  oder  weniger 
breite,  pilzfdrmige  Masse  verwandelt,  verandert  das  Mantelgeschoss  seine  Form 
nicht;  es  behalt  seinen  kleinen  Querscbnitt,  vermag  daber  seine  ganze  Kraft 
auf  einen  viel  kleineren  Theil  des  Widerstandes  zu  richteu.  Beim  Sch  lessen  anf 
Holz  bringt  das  Bleigeschoss  einen  kurzen,  sich  tricbterfOrmig  erweiternden  Gang 
hervor,  in  dessen  Grunde  das  breitgescblagene  Blei  sicb  befindet;  das  Mantel* 
geschoss  dagegen  erzeugt  einen  sebr  viel  langeren,  cylindrischen  Canal,  wftbrend 
es  seine  Form  nicht  verandert. 
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Die  schematische  Zeichnung  (Fig.  85  uach  Regeb)  veranschaulicht  diese 
Vorgftnge ;  die  Lange  des  Schusscanals  b  musste  jedocb,  urn  der  Wirklichkeit  zu 
entsprechen,  etwa  das  Doppelte  betragen. 

Das  deutsche  Gewebr,  88,  Hartblei  mit  Kupfernickel  plattirtem  Stahlmantel, 
Caliber  79,  Gewicht  14*7  Grm.,  hat  eine  Anfangsgeschwindigkeit  von  620  Meter 
mit  2580  Umdrehungen  in  eiuer  Secunde  and  einer  Tragweite  von  4000  Meter. 


Fig.  85. 


Mantelgeschoss 


Schusskanal 


Meigeschoss 

I 


Das  Osterreichische  Mannlichergewehr, 
M.  88,  Caliber  8  Mm.,  4  Caliberlangen,  Hart- 
blei mit  Stahlmantel,  1.V8  Grm.  Gewicht,  bat 
eine  Anfangsgeschwindigkeit  von  530  Meter. 

Das  Lebelgewehr,  Hartblei  mit  Nickel- 
mantel,  Caliber  8  Mm..  Gewicht  15  Grm., 
Anfangsgeschwindigkeit  630  Meter.  Ebenso 
verhalt  es  sich  mit  dem  Mausergewehr  (Bel- 
gien)  und  dem  Kropatschekgewehre  (Portugal) ; 
sie  alle  entsenden  bei  einem  Caliber  von 
circa  8  Mm.  und  einer  Anfangsgeschwindig- 
keit von  circa  600  Meter  ihre  Geschosse 
auf  Entfernungen  von  4000 — 5000  Meter. 
Trotz  der  raachtigen  Durchschlagskraft  der 
neuen  Geschosse  ist  aber  —  gltleklicher- 
weise  —  die  Sprengwirkung  den  Bleige- 
schossen  gegentlber  nicht  erhOht,  und  zwar 
deshalb  nicht,  weil  jeue  eiu  kleineres  Caliber 
habeu  und  weil  sie  wegen  ihrer  grdsseren 
H.'trte  ihre  Form  nicht  oder  doch  nur  in 
beschraukterem  Grade  verandern. 

Brdns  l)  unterscheidet  auf  Grund  seiner 
mit  dem  belgischen  Mausergewehre  und  dem 
Ordonnanzgewehre  M.  71  84  auf  menschliche 
Leichen  und  Leichentheile  angestelltenSchiess- 
versuche  drei  verschiedene  Zouen. 

Die  erste  Zone  bis  auf  400  Meter 
Entfernung  ist  die  der  explosiven  VVir- 
kung,  wolf  he  gegenflber  den  Bleigeschossen 
entschieden  verringert  ist.  Die  Muskolschllsse 
geben  ziemlicb  glattwandigc  Gllnge ,  deren 
Weite  etwa  dem  Geschosscaliber  entspricht 
Schematische  DarstetiunK  des  Schnsaranal^s  und  deren  Ausscbuss  sich  nicbt  trichterf^r- 
aBeiaiBleigeschosB.Veicheabreitgedruokt  miK  erweitert.  Aehnlich  verhalten  sich  die 
im£?mnM^?tS^!n?^  SchUsse  der  Lunge  und  die  des  leeren  Darmes, 

*  B«im  MantelgetchoBs.  welches  unver-        ,  »^  •  • 

andert  am  Kode  den  cyiindriHchen  Ganges  wahrend    bei    geftllltem    Darme  deuthche 
*"*  Sprengwirkung  zu  beobachten  war.  Auch 

an  Leber,  Milz  und  Nieren  bewirken  SchUsse  aus  nilchster  Entfernuug  ausgedehnte 
Zerreissung.  Die  Wirkung  auf  Knochen  ist  je  nach  der  Beschaffenheit  derselben 
verscbieden  :  an  den  platten  Knochen  entstehen  Lochsf  htlsse  mit  oder  ohne  Splitterung ; 
an  den  Diapbysen  der  Rtihrenknocben  stets  ausgedehnte  Zersplitterungen.  Ein-  und 
Ausschuss  konnen.  wie  das  bei  Fleisehschussen  die  Kegel  ist,  sebr  klein  sein;  meist 
ist  jedoch  der  Ausscbuss  trichterfcrmig  erweitert  und  die  Haut  zeigt  einen  3  bis 
15  Cm.  langen  Riss,  aus  dem  Weicbtheilfetzen  und  Knochensplitter  hervorragen. 
Der  Scbadel  ist  in  Folge  hochgradigster  Hohlenprcssung  nacb  alien  Richtungeu 
hin  zertrllmmcrt. 

In  der  z  we  i  ten  Zone,  der  fUr  mittlere  Entfernungen  von  400—800  Meter, 
siud  die  Zerstorungen  im  Ganzen  geringer;  die  eigentlicbe  Spreugwirkung  be- 
schrftnkt  sich  auf  den  Schadel,  uud  wenn  auch  an  deu  Diaphysen  der  Iiohren- 

Eneycli.p.  Jahrlmcber.  III.  4Q 
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knochen  fast  nur  SpIitterbrUche  erzeugt  werden,  so  aind  doch  die  Splitter  grfisser; 
dieselben  stehen  mit  dem  Perioat  nieist  ini  Zusammenhange  und  der  Zertriimmerungs- 
herd  am  Ausschusse  fehlt.  An  den  platten  und  spongiosen  Knochen  und  den 
Gelenkenden  sind  Splitter  und  Fissuren  bescbr&nkter,  die  Locb-  und  Rinnenschusse 
obne  Continuitatstrennung  hftiifiger.  Eiu-  und  Ausschttsse  sind  kleiu,  doch  stellen 
letztere  in  selteneren  Fallen  langere  Risse  dar. 

Die  dritte  Zone,  f(lr  Entfernungen  von  800— 1200  Meter,  in  denen 
voraussicbtlich  die  meisten  Infanteriekflmpfe  der  Zukunft  sich  abspielen  werden, 
bietet  die  gtlnstigsten  Verhftltnissc :  die  Fleischachtlsse  baben  enge,  glattc  Gftnge 
mit  kleinen  Fin-  und  Ausschussoffnnngen,  von  denen  jene  einen  kreisrunden  Aus- 
schnitt  von  5  Mm.  Durchmesaer,  diese  einen  Schlitz  von  6 — 7  Mm.  Latige  bildeo. 
Die  Verletzungen  der  apongiosen  Knochen  und  der  Gelenkenden  der  RSbren- 
knochen  beatehen  in  Rinnen-  und  Locbachtiaaen  mit  geringer  Splitterung  und  feinen 
Riasen  oder  in  reinen  Rinnen-  und  Lochschtlssen.  Auch  an  den  Diapbysen  kommen 
vereinzelt  Rinnen-  und  Lochschtisse  mit  kleinen  Rissen  vor;  meiat  handelt  ea  aich 
jedoch  um  grosse  Splitter,  die  bei  wachaender  Entfernung  eine  typiache  BeschaflVn- 
heit  zeigen ,  indem  nach  oben  und  unten  sich  zwei  groaae  aeitliche  Splitter  ab- 
ldsen.  Der  Ausscbuaa  ist  kleiner  als  das  Gescboaacaliber :  nur  bei  Splitterbrtlchen 
der  Diapbysen  zeigt  deraelbe  eine  Lange  von  10 — 15  Mm.  Auch  am  Sch&del 
kommt  Sprengwirkung  nicht  mehr  vor. 

Au8gebend  vor  Altera  von  den  verdienstvollen  Arbeiten  Busch's  und 
Kocher's  (Real-Encyclopad.,  Bd.  XXI)  gelang  ea  Reger2),  scbon  1882  83  durch 
tigene  Versuclie  nachzuweisen ,  dasa  daa  Bleigeschoaa  selbst  beim  Auftrefl'en  anf 
unllberwindliche  Wider8tande  nicht  achmilzt  (durch  v.  Bbons  apfiter  bestfttigt), 
sondero  daas  die  Deformation  des  Geschossca  lediglich  zu  Stande  kommt  durch  Rflck- 
wirkung  des  Schusses  auf  daa  Geachoas  selbst,  daa  heiaat,  ein  Theil  der  lebendigen 
Kraft  geht  beim  TrefFen  auf  den  Wideratand  auf  das  Geschosa  Uber  und  ftUBaert 
aich  bei  deformirbaren  Geachossen  in  der  Deformation,  bei  nicht  deformirbaren 
in  Erhitzung:  Gesetz  der  reciproken  Wirkung.  Mit  Hilfe  eines  aenkrecht  zur 
Schusawirkung  angebrachten  Maximummanometers  wiea  er  weiter  nach ,  dasa  bei 
Schtisaen  mit  groaaerer  lebendiger  Kraft  bei  flUsaigkeithaltenden  Geweben  nur  der  hy- 
draulische  Druck  alal'rsachc  der  schwercn  Schadigungen  dea  Schusaobjectes  anzusehen 
sei  und  diese  8ich  vor  A  Hem  richteu  einerseita  nach  der  Grosse  der  auftreffenden 
Flfichc.  dan n  der  Geschwindigkeit  und  Belaatuug  deraelben  und  andereraeits  nach 
dem  FlUssijikeitsgebalte  des  gctroffenen  Objectes.  Auaaerdem  kommt  beim  Tbier- 
k5rpcr  in  Betracht,  dasa  mit  grosserer  oder  geriugerer  Resistenzfahigkeit  dea 
Gewebes  der  hydraulische  Druck  rascher  oder  langaamer  fortschreitet  und  dem- 
gemass  starkere  oder  geringere  Zerstfirung  hervorruft.  Durch  Versuche  rait  massiven 
Stablgeschossen  stellte  er  weiter  feat,  dasa  bei  reineren  Wunden  die  Durcbschlags- 
kraft  sich  wesentlich  vermebrt  und  dass  die  Erscheinungen  des  hydraulischen 
Druckes  ausscrordentlich  berabgesetzt  wurden. 

Nach  Bekanntgebung  dieaer  Versuche  (1884)  erhielt  Reger  von  Lobenz 
das  Compoundgeacboss  (Kupfer-  und  Stahlmantel)  und  konnte  durch  die  mit 
deraselbeu  angestellten  Versuche  die  Richtigkeit  aeiner  frUheren  Beobachtungen 
darthun. 

Ira  Jahre  1885  endlich  echoss  er  mit  dem  kleincalibrigen  Gewebre 
(Kupfer-  und  Stahlmantelgescboss ,  Caliber  0  Mm.)  und  brachte  dabei  faat  die 
Geschwindigkeit  des  Mannlichergewchre-s  in  Anwendung.  Die  Ergebniase  dieser 
Versuche,  welcbe  nebeu  Seblis8en  auf  Blechbflchsen,  Scbfldel,  ROhrenknocben,  tlber 
3i»OSchHsse  in  Icbende,  beziehungsweise  ebeu  getOdtete  Thiere,  und  zwar 
verschiedener  Grflsae  (Pferde,  Hammel,  Scbweine)  umfasaen,  aind  in  der  Deutschen 
militararztlichen  Zeitschrift  (1887) s)  verOffentlicht ,  die  betretienden  Protokolle 
abcr,  sowie  Praparate  und  Zeicbnungen  etc.  aind  ala  REGKR'scbe  Geschossaamm- 
lung  im  kriegacbirurgisehen  Museum  des  Friedrich  Wilhelm  Institutes  zu  Berlin 
niedergelegt. 
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Dieser  Autor  nun  erkeunt  in  Bezug  auf  die  Frage  des  hydraulischen 
Druckes  alle  diejenigen  Schiessversuche,  welche,  wie  die  von  franzdsischen  Aerzten, 
sowie  die  von  Bruns  und  Kikuzi4),  sich  nur  auf  Leichentheile  beziehen,  durch- 
aus  nicbt  a  Is  massgebend  an.  Die  vom  Stamm  geliteten  Leichentheile  bieten 
Verhaltnisse,  welche  dem  Leben  nicht  entsprechen.  Es  fehlt  die  feste  Verbindung 
der  Weicbtbeile,  die  Straffheit  derselben  Uber  dem  Knochen ;  vor  alien  Dingen 
aber  ist  das  kalte  Enochenwerk  in  so  geringem  Grade  druckleitend ,  dass  bei 
SchUssen  auf  Rdbrcnknochen  die  Wirkung  des  hydraulischen  Druckes  nicbt  in 
Erscheinung  tritt.  Bei  einem  nicht  oder  doch  sehr  unvollkomtnen  druckleitenden 
Medium  kann  der  Druck  sich  unmdglich  fortpflanzen  und  auf  die  Kapseln  wirken. 
Weder  die  Auffassung  von  Bruns,  der  den  hydraulischen  Druck  auch  bei  Dia- 
physen  tbeilweise  zulftsst,  noch  die  Kikuzi's,  der  ihn  bei  Epiphyaen,  nicht  aber 
bei  Diaphysen  anerkennt,  kann  eine  richtige  sein. 

Man  muss  die  Wirkung  der  Durchschlagskraft  der  Geschosse  wohl 
unterscheiden  von  der  des  hydraulischen  Druckes.  Bei  der  ungeheureu 
Durchschlagskraft  ist  natUrlich  die  ZertrUmmerung  des  Knochens  eine  ausserordent- 
lich  bedeutende,  aber  diese  Wirkung  aussert  sich  lediglich  in  der  Flugrichtung 


Fig.  86. 


Sprcngtvirkung.  Brans,  Kikuzi.  Hydranliscuor  Druck.  Reger- Habart. 


des  Geseho^ses,  beziehungsweise  seiner  Spritztheilc.  Die  Trlimmer  des  durch  die 
Durchschlagskraft  zerstorten  Knochens  werden  in  der  angcgebenen  Richtung  durch 
die  Weicbtbeile  getrieben  und  k8nnen  auch  bier  grosse  Zerstflrungen  anrichten. 
Die  Splitter  kOnnen  vom  Periost  gelost  sein,  aber  im  Allgemeinen  bleiben  sie  im 
Zusammenhange  mit  demselben.  Anders  beim  hydraulischen  Drucke,  wie  er  ent- 
Mteht,  wenn  dasselbc  Geschoss  auf  lebende  oder  eben  getSdtete  Thiere  eiuwirkt: 
der  Knochen  ist  vfillig  zerstort ,  die  Markhdhle  entleert ,  die  Splitteruog  greift 
Uber  von  der  Diaphyse  auf  die  Epiphyse,  ja  Uber  das  Gelenk  hinaus;  die  vom 
Periost  gelosten  Splitter  sind  nach  alien  Richtungen  hin  in  die  Weichtheile  ge- 
trieben und  diese  hinter,  vor  und  neb  en  dem  Knot- hen  zertrUmmert.  In  der 
That  geben  die  Broxs  Kikuzi' sehen  Versuche,  zumal  fUr  NahschUsse,  ein  anderes 
Bild  als  die  REGER-rlABART'schen  (Fig.  86).  Durchaus  irrig  ist  die  Vorstellung, 
alu  mUsse  jeder  Nnhschuss  im  Knochen  die  schlimrosten  Zerstorungen  hervorrufen. 
Streif-  und  RmnenschUsse  wirken  nur  im  Sinne  der  Durchschlagskraft,  und  insoweit 
lftsst  Rkgkr  auch  die  Buuxs-KiKUZi'schen  Versuche  als  beweiskraftig  gelten.  Der 
hydraulhche  Druck  aber  entfaltet  seine  Wirkung  allein  bei  VollschUssen  und 
Reger  hat  daher  vorgeschlagen,  die  Ausdrticke  vNah-  und  Fernschtisse"  zu  er- 
setzen  durch  „Sch(l8se  mit.  beziehungsweise  ohne  bydraulische  Pressung".  Das  ist 
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nicht  oboe  Berechtigung,  da  die  Sprengwirkung  an  den  verschiedenen  Geweben, 
selbst  schon  an  den  verschiedenen  Knochen  nicht  in  ein  und  derselben  Entfernung 
erlischt,  so  dass  der6elbe  Schuss  in  derselben  Entfernung  in  dem  einen  Falle  als 
Nah-,  in  dem  anderen  als  Fernschuss  gelten  kann. 

Die  mficbtige  Steigerung  der  Durcbschlagskraft  beira  kleincalibrigen 
Gewehre  weitet  die  Geschosswirkung,  und  erhebliche  Verletzungen  der  Knochen 
werden  daher  auf  viel  weitere  Entfernungen  stattfiuden  als  frflher.  Erst  mit 
erloschender  Kraft ,  also  bei  Entfernungen  von  3000—4000  Meter,  werden  die 
Verletzungen  geringfUgig  sein ,  wahrend  auf  2000  Meter  und  darflber  an  den 
Diaphysen  Lochschflsse  mit  Splitterungen  und  selbst  vOlliger  Durchtrennung 
auftreten.  Aber  halt  der  Mantel,  dann  werden  die  Splitterungen  nicht  die  Hoch- 
gradigkeit  wie  bei  den  Bleigeschossen  erreicheu. 

Auch  die  Zone  des  hydraulischen  Druckes  wird  weiter  hinausgeschoben, 
aber  der  Druck  selber  erreicht  an  In-  und  Extensitat  lange  nicht  die  Gr&sse  wie 
bei  den  sich  stauchendeu  Geschossen.  Im  Allgemeinen  also ,  besonders  bei  den 
SchUssen  der  Epiphysen,  Gelenke  und  platten  Knochen,  ist  der  bydraulische  Druck 
scbwacher;  die  Wunden  werden  reincr,  leichter  und  somit  ungef&hrlicher. 

Habart  6)  schoss  mit  dem  osterreichischen  Mannlichergewehre  (8  Mm.)  auf 
lebende  oder  frisch  getOdtete  Thiere.  Seine  Befunde  stimmen  im  Ganzen  und 
Grossen  mit  denen  Reoer's  aberein.  An  den  Mittelstttcken  der  Rohrenknochen 
tritt  bei  Nahschtlssen  die  Sprengwirkung  in  der  Abltisung  der  kleineren  Splitter 
vora  Periost,  in  der  ZertrUmmernng  der  Knochenrinde  und  Bildung  reichlichen 
Knochensandes  (Gruss)  deutlicb  zu  Tage.  Die  Splitter  sind  in  der  Richtung  dea 
A  us-  und  Einschu88e8  versprengt  und  in  die  Weichtheile  getrieben.  Oft  erreicht 
die  Splitterung  des  Schaftes  eine  Lange  von  10 — 15  Cm.  Im  Vergleiche  mit  dem 
1 1  Mm.-Geschosse  ist  im  Allgemeinen  die  Sprengwirkung  geringer  und  vor  alien 
Dingen  hat  das  Mantelgeschoas  eine  bescbrSnktere  Seitenwirkung.  In  der  Ent- 
fernung von  500 — 1200  Meter  sind,  gegen  fruher,  die  Splitter  grosser,  weniger  vom 
Periost  entblOsst  undmehrzusammengehalten.  Von  1200 — 2000 Meter  ist  beim  Mantel- 
geschosse  die  Splitterung  wieder  ausgedehnter.  An  harten  Knochen  (MittelstQcke 
der  Rfthrenkocben,  Unterkiefer  etc.)  zeigten  sich  Splitterbrttche  noch  in  Schuss- 
weiten  von  Uber  2200  Meter.  Im  Allgemeinen  vermogen  die  neuen  Gewehre  noch 
auf  4000  Meter  und  darUber  lebensgefahrliehe  und  todtliche  Verletzungen  her- 
vorzubringen. 

Am  Schadel  wurde  bis  auf  500  Meter  aupgesprochene  Hdhleupressung 
beobachtet  (Rkoer  schiltzte  die  Zone  des  hydraulischen  Druckes  nur  auf 
100  Meter),  weno  schon  in  geringerem  Masse  als  bei  Bleigeschossen.  In  Schuss- 
wcite  von  500  — 1200  Meter  bestehen  neben  rundlichen  Ein-  und  Ausschtlssen 
zahlrciche  KnocbensprUnge;  auf  noch  grossere  Entfernung  nahern  sich  die  Ver- 
letzungen den  reinen  Lochschtlssen :  die  Knochensprflnge  sind  weniger  zahlreieh  und 
nur  am  Ausschusse  zeigen  sich  kleine  Splitter.  Der  Grad  der  Schusswirkung  am 
Sehadel  steht  in  geradetn  VerhJtltnisse  zur  H.lrte  der  getroffenen  Stelle:  je  barter 
die^elbe,  urn  so  bedeutender  die  Zerstfirung. 

Das  Lebelgewehr  (8  Mm.  Caliber)  bringt  nach  den  Versucben  von 
Dklorme  &  Ciiavassk")  noch  in  einer  Entfernung  von  500  Meter  an  starken 
Rohrenknochen  Sprengwirkung  hervor,  wfthrend  beim  Grasgewehr  (1 1  Mm.-Blei* 
gesehoss)  die  Sprengwirkung  nicht  Uber  150  Meter  hinausreiehte.  Auf  800  bis 
1200  Meter  bewirkt  das  Lebelgewehr  beschrflnkte  Splitter-  und  Rissbildung,  so  wie 
geringere  Ausstreuung  loser  Splitter  nacb  dem  Aussehusse  bin  als  dies  beim  Graa- 
gowehre  der  Fall  ist;  auf  weitere  Entferuung  da  gegen  wirkt  das  Lebelgewehr 
<!urcb  Erzeugung  kleinerer  Splitter  ungQnstiger. 

Hauptmann  v.  Heykixg  7)  halt  diese  von  Delorme,  Habart,  Bruns- 
Kikuzi,  —  Rkukr  erwahnt  er  sonderbarer  Weise  nicht,  —  angestellten  Versuche 
nicht  ftlr  einwandsfrei,  veil  das  Scbie*sen  der  grosseren  Treffsicberbeit  wegen  auf 
schr  nahe  Entfernnn^eu  gesehah ,   und   zwar  mit  ,.abgebrocheaeru,    das  heisst 
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verringerter  Ladung,  am  so  die  Durchschlagskraft  ftir  weite  Entfernungen  zu  er- 
mitteln.  Sollte  beispielsweise  die  Geschosswirkung  for  1000  Meter  gefunden  werden, 
so  wurde  die  Ladang  so  verringert,  dass  das  Geschoss  auf  der  kurzen  Entfernung, 
aof  der  wirklich  geechossen  wurde ,  nor  die  Geschwindigkeit  batte ,  die  es  bei 
voller  Ladling  auf  1000  Meter  gebabt  baben  wtlrde.  Ob  aber  das  Scbiessen  mit 
abgebrocbener  Ladung  auf  verkttrzte  Entfernung  die  gleieben  Wirkungen  bervor 
bringt,  wie  das  Scbiessen  mit  voller  Ladung  bei  wahrer  Entfernung,  eracbeint, 
nach  v.  Hbyking,  fraglicb ;  denn  in  beiden  Fallen  seien  ja  die  Verhftltnisse  nicht 
dieselben.  So  seien  beispielsweise  Rotation  und  Erhitzung  des  Geschossea  bei  ab- 
gebrochener  Ladung  auf  kurze  Entfernung  andere  als  bei  voller  Ladung  auf 
wabre  Entfernung. 

Wftren  diese  EinwUnde  richtig  —  und  das  kann  nur  durch  Sachver- 
standige  entscbieden  werden  —  so  wUrde  folgericbtig  den  auf  verkUrzte  Entfernuug 
augestellten  Yersuchen  nur  eine  bescbrftnkte  Beweiskraft  zukommen.  Nach  Regrr 
dllrfte  aber,  die  nothwendige  Genauigkeit  der  Berechnungeu  und  Sorgfalt  der  Aus- 
fflbrung  vorausgesetzt,  ein  Zweifel  an  der  Berecbtigung,  mit  abgebrocbener  Ladung 
zu  schieasen  und  die  so  gewonnenen  Resultate  wissenschaftlich  zu  verwerthen,  zur 
Zeit  wobl  nicbt  mebr  statthaft  sein. 

Am  2.  April  1892  wurde  nun  unter  v.  Hbykixg's  Leitung  in  Spandau- 
Ruhleben  ein  Belehrungsschiessen  mitGewehr  8  8  (Hartbleikern  mit  Stahlblech- 
mantel,  7'9  Mm.,  620  Meter  Geschwiudigkeit ,  25  Meter  vor  der  MQndung)  und 
G  e  wehr  7  1/8  4  (Hartbleigeschoss,  11  Mm.  Caliber,  435  Meter  Anfangsgescbwin- 
digkeit)  veranstaltet,  welches  den  Zweck  batte,  die  Durchschlagskraft  und  Spreng- 
wirkung  der  Geschosse  bei  voller  Ladung  darzulegen.  Bezliglich  der  Durchschlags- 
kraft Bei  hier  nur  erwahnt: 

Versuch  9:  Gesiebter  Sand,  1  Mm.  lang,  a)  mit  Gewehr  71  84  beschosseu, 
36  Cm.  eingedrungen ,  Geschosse  pilzfOrmig  gestaucht;  b)  mit  Gewehr  88  be- 
schossen,  52  Cm.  eingedrungen,  Geschosse  nicht  verunstaltet. 

Versuch  11:  Eisenplatte,  6  Mm.,  durchschlagen. 

Aus  der  Reihe  der  zur  Prttfung  der  Sprengwirkung  abgegebenen  Schttsso 
fuhre  icb  au: 

Versuch  15:  Geschlossener  Kasten  mit  gekochter  Starke,  Gewehr  88, 
zersprengt. 

Versuch  16:  Geschlossener  Kasten  mit  gekochter  Starke,  Gewehr  71  84, 
vollstandig  zersprengt. 

Versuch  19:  Mit  Wasser  geflillte,  hermetisch  geschlossene  BlechbUcbse, 
Gewehr  88,  gesprengt. 

Versuch  20:  Mit  Wasser  gefullte,  hermetisch  geschlossene  BlechbUchse, 
Gewehr  71  84,  vollst&ndig  zersprengt. 

Versuch  24:  ThonwQrfel  von  270  Mm.  (feucht):  Gewehr  7 1  84:  Starke 
Sprengwirkung,  besonders  nach  der  Einschussseite  hin,  grosse  Oeffnung  an  der 
Ausschusseite ;  Gewehr  88:  Rdbre  von  6  Cm.  Durcbmesser. 

Versuch  27:  Lungen,  frei  aufgehftngt,  nicbt  aufgeblasen.  aj  Ge- 
wehr 71/84:  Einechuss  9  Mm.  breit,  18  Mm.  lang;  Ausscbuss  32  Mm.  breit, 
48  Cm.  lang;  b)  Gewehr  88:  Einschuss  9  Mm.  breit,  12  Mm.  lang;  Ausscbuss 
10  Mm.  breit,  15  Mm.  lang. 

Versuch  28:  ROhrenknochen,  friscb.  a)  Gewehr  71  84  (Diaphysen- 
fchuss):  VollstUndige  Spreugung  (2  Tbeile);  b)  Gewehr  88:  a)  Kpipliysenschuss : 
Einschuss  mit  Auseinandersprengen  :  [l)  Treffpunkt  au  der  Epiphyseulinie:  Loch- 
echuss  mit  Splitterung.  Entfernung  50  Meter. 

Die  Versuche  bewei.sen :  1.  dass  die  Spreugwirknug  in  der  Hauptsache 
auf  hydrauliscbcr  Pressing  beruht  und  2.  dass  die  Sprengwirkung  des  klein- 
calibrigen  (7  9  Mm.)  Mautelgescliosses  weit  gerinper  ist  als  die  des  grosscalibrigen 
(11  Mm.)  Hartbleigeschosses. 
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Alle  Autoren  betonen  tibereinstimmend  die  Kleinheit  der  Ein-  und  Aua- 
schussoffnung  der  Haut;  meist  sind  dieselben  kreisrund  und  bisweilen  gesehlitzt 
Der  Durcbmesser  des  Einschussea  betrasrt  etwa  4—8  Mm. ,  der  dea  Ausscbuase* 
5  —  11  Mm.  Der  Ausspruch  v.  Volkmann's,  dass  die  Schussverletzungen  wegen 
ihres  subcutanen  Charakters  im  Allgemeinen  weniger  gefahrlich  seien  als  die 
analogen  Friedensverletzungen ,  bat  also  noch  mehr  Oeltuug  als  fruher.  Alleio 
man  darf  sich  durcb  die  kleinen  Hautwunden  nicht  tauschen  lassen ,  denn  die- 
selben eind  ganz  geeignet,  die  Verletzungen  oft  um  Vieles  geringer  ersebeinen  zu 
lassen  als  sie  in  Wirklichkeit  sind.  Der  Ausschuss  stellt,  zumal  bei  Nabscbtissen, 
oft  einen  Riss  dar,  erreieht  derselbe  eine  Lange  von  1-3  Cm.,  so  Ut  ein 
Splitterbrucb  sicber  vorbanden ;  andererseits  aber  schliesst  eine  kleine  Ausi?cbus»- 
fiffnung  eine  gleichzeitige  Knochenverletzung  nicbt  aus  (Bruxs).  Ausscbtlsse  vom 
Umfange  ehies  Zeigefingers  oder  Daumens  beweisen ,  nacb  Delorme-Chavassk, 
eine  Sehussfractur  mit  losen  Splittern;  Ausscbtlsse  vom  Umfange  eines  kleinen 
Fingers  lassen  solche  Verletzungeu  vermutben. 

Bei  M  u s  k  e  I  schttssen  feblen  die  Erscbeinungen  des  hydrauliscben  Druekes; 
sie  stellen  daber  ziemlich  glatte,  gleich  weite  Gauge  dar,  deren  Durcbmesser 
elwa  dem  (ieBchosscaliber  entspricht. 

Alle  Versucbe  zeijsen ,  dass  Liingenschiis.se  sebr  giinstigre  Proj^no&en 
geben,  die  nur  durcb  die  Gefahren  beftiger  Nachblutungen  (Habarti  beeintrachiigt 
werden.  Niemals  ist  Sprengwirkung  beobachtet;  die  Schusscanale  waren  daher  meist 
glatt  und  enge,  oft  kaum  auffindbar.  Es  lasst  sich  auch  annebmen.  dass  die 
sehlanken  Ge^chosse  ofter  ibren  Weg  zwischen  den  Rippen  bindurch ,  obne  Zer- 
splitterung  derselbeu,  finden  werden 

Bei  H e rz schussen  tritt  Sprengwirkung  nur  in  der  Diastole  ein:  bei 
durohdringenden  Un  terleibsscbtlssen  ist  in  erster  Linie  die  Filllung  des  Majren- 
nnd  Darmtractus  massgebend ,  danu  aber  auch  Scbusswtite  und  Schussriehtan£. 
Waren  Magen  und  Darm  gefullt,  so  sab  Habart  noeh  bei  600  Sehritt  Entferonn? 
hydraulisebe  Pressung.  Tangential  trefl'ende  Gesehosse  kftnnen  die  Magenwand  in 
erheblicher  Ausdehnung  verletzen.  Dass  die  durchdringenden  Baucbsehilsse  den  Darra 
durcbbobren,  ist  die  Kegel;  von  einem  Ausweicben  des  Darmes  ist  keine  Rede; 
seib-t  der  leere  Darm  wird  oft  mehrfach  durchbohrt,  wenn  scbon  mit  kleinster 
Verletzung.  Nach  Habart  wird  die  Serosa  am  Einscbusse  glatt  durchscblagen,  die 
Sebleimhaut  in  etwas  grosserem  Umfange  abgelost;  am  Ausschusse  ist  die  Schldi 
gunjr  der  Serosa  grosser.  Leber,  Milz  und  Nieren  zeigen  bei  Xahschussen  aus- 
gedehnte  Beretungen  und  Zerreissungen.  Die  Zone  der  Explosivwirkung  reicht  nacb 
Habart  tlber  3oo  Meter  binaus.  Dasselbe  gilt  ftlr  die  gefitllte  Harnblase,  und  da 
nun,  wenigstens  in  langeren  Gefechten,  die  Blasen  meist  gefullt  sind,  so  wird  e* 
innerbalb  der  angegebenen  Scbnssweite  nuist  zu  Platzwunden  komraen.  Das  Mantel 
geschoss  wird  Bauchdecke  und  Baucbeingeweide  bis  gegen  4000  Meter  Entfcrnung 
bin  durcbschlagen  und  mithin  bei  dieseu  euonnen  Schussweiten  noch  todtliche  Ver 
letzungen  bewirken. 

Grosses  Interesse  bieten  auch  die  Untersuchungen  Klemm's  9) ;  der*elbe  whm 
mit  Revolvern  und  Montechristopistolen  (Caliber  5  Mm.)  aus  7 — 8  Schritte  Ent- 
fernnng  auf  lebende  Thiere  und  dabei  ergab  sicb,  dass  die  Wunden  des  Magens 
und  Darmes  n  i  e  durcb  einea  Schleimhautpfropf  geschlo*sen  waren  und  dass  gich  stets 
Majren-  und  Darminhalt  in  der  Bauchhohle  befand.  Sammtliche  Thiere  starbeo  an 
pcritonealer  Sepsis. 

Verletzungen  grOsserer  Gefasse  werden  nach  Reger  im  Allgenteinen 
seltener  sein,  und  auch  Bruxs  nimmt  an,  dass  die  engen,  glatten.  reinen  Wunden 
die  Gefasse  weniger  haurig  in  Mitleidenschaft  Ziehen.  Trifft  das  harte ,  mit 
un^ebeuerer  Kraft  und  Geschwindigkeit  getriebene  Geschoss  auf  ein  Gefoss.  *° 
wird  es  dessen  Wand  durcbschlagen  uud  eine  der  Grosse  des  GefSsses  ent- 
sprecbende  Blutung  bewirken.  Aber  Gefass verletzungen  dureh  unveriiuderte  Gescbosse 
werden  wegen  der  Scbmalbeit  derselben  selten  sein,   und  daher  werden  Spreng- 
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wirkung  und  Geseboasveranderung  (Stauchung,  Zerreissung  and  Abstreifung  des 
Mantels  etc.;  ausscblaggebend  eein.  In  der  That  beobachtete  Habart  unter  diesen 
Verhftltni*sen  erhebliche  Durebtrennungen  und  Zerreissungen  der  Geffcsse ,  und 
wenn  dabei  starke  Blutungen  nacb  aussen  wegen  der  geringen  Weite  des  Ein- 
nnd  Ausschusses  aelten  vorkamen,  so  fanden  statt  desseu  groase  Blutansanim- 
luugen  in  den  Korpcrhohlen  und  Organen  statt.  Habart  betont,  dass  die  oft 
scbarfen  und  klaffenden  Gefasswunden  die  Tbrombenbildung  hindern,  und  wir 
werden  uns  daber  vor  allzn  gtinstiger  Beurtheilung  der  Mautelgeschosse  nach  dieser 
Richtung  bin  biiten  mtissen. 

Von  grossem  Einflusse  auf  den  Charakter  der  Wunden  ist  die  Ver- 
Anderungsfahigkeit  der Gesebosse  pelbst.  Das Bleigescboss  erfahrt  scbon dureh 
Weiehtbeile  (Sehnen,  Bander)  eine  Formveranderung  und  wird  beini  Anprall  gegen 
festere  Knocben  breitgeschlagen  oder  zersttickelt.  Mantelgeschosse  verandern  ihre  Form 
dureb  Weiehtbeile  tlberhaupt  nicht  und  werden,  nach  Brtns.  nur  bei  Nahschiissen  auf 
die  hartesten  Knochen  des  menschlichen  Korpers  beschadigt  Dabei  zeigtc  sich  zwiscben 
Nickel-  und  S  ta  b  1  mantelgeschoss  ein  sebr  bemerkenswerther  Unterscbied,  indera 
n.'inilicb  letzteres  sich  sebr  viel  dauerhafter  und  widerstandsfShiger  erwies.  Zwar 
wird  auch  das  StahlmantelgcscboSB  au  der  Spitze  gestaucbt  und  verbogeu  und 
sein  Mantel  eingerissen;  aber  niemals  erreiehen  diese  Veranderungen  einen  solchen 
Grad  wie  bei  den  Nickelmantelgeschossen :  bei  diesen  wird  nicht  nur  das  Geschoss 
an  der  Spitze  gestaucbt  uud  seitlich  abgeplattet,  der  Mantel  platzt  langs  und 
quiT,  der  Bleikern  tritt  heraus,  wird  sehrag  gestaucht  und  verbogen  ,  pilzfiirmig 
abgeplattet,  zerschellt.  DiapbysensehUsse  lieferten  bei  einera  Drittel  der  Versucbe  Stau- 
cbutigen,  bei  zwei  Drittel  Ein-  und  Zerreissen  des  Nickelmantels.  Diese  allerdings 
reebt  erhebliche  Deformirbarkeit  dtlrfte  dureb  Vervollkommnung  in  der  Fabrication 
miodestens  theilweise  zu  beseitigen  sein.  Bei  Ha  hart's  Versuchen  mit  dem  Mann- 
lichergewehr  ereignete  sich  auch  ein  tbeilweises  Abstreifen ,  selbst  ganzliches 
Spalten  und  Zerspringen  des  Mantels;  aber  bier  ist  zu  berttcksicbtigen ,  dass 
Hahart  auf  Pferde  schoss  und  dass  somit  der  Widerstand  der  Knocben  erbeblich 
starker  war,  als  dies  beini  Menschen  der  Fall  sein  wilrde. 

Alle  Versucbe  zeigen  Ubereinstimmend ,  dass  da9  uuveranderte  Geschoss 
fast  niemals  im  Korper  stecken  bleibt ,  sowie  dass  das  verilnderte  Geschoss  bei 
Knochenschllssen  selten  Sprengstucke  des  Bleikemes  oder  des  Mantels  zurUcklasst. 
Auf  Entfernuugrn  von  800 — 1200  Meter  wurden  2 — 3  hintereinander  befmdliche 
Glieder  durchschlagen  ;  kein  einziges  Geschoss  blieb  stecken  (Bruxs).  Habart  sah 
zweimaliges  Steckenbleiben  unter  der  Haut  auf  1500  Scbritte  und  einmaliges 
Steekenbleiben  im  Fersenbein  des  Pferdes.  Hier  sass  das  Geschoss  so  fest,  dass 
es  nicht  ohne  Mtihe  entfernt  werden  konnte. 

Die  prognostisch  wichtige  Frage ,  ob  das  Mantelgeschoss  in  grosserem 
oder  geringerem  Grade  Stltcke  aus  der  Kleidung  herausscblage  uud  in  die 
Wunde  hineintreibe,  ist  durch  Versucbe  nicht  genUgend  entscbieden.  Delorme  und 
Chavasse  sahen  in  dieser  Beziehung  keioen  Unterschied  zwischen  Lebel-  und 
Grasgewehr,  wahrend  Haeart  es  als  einen  Vorzug  des  Mannlichergesebosaes 
betracbtet,  dass  es  keine  Kleiderfetzen  mitreisse. 

Dies  ist  in  kurzen  Zugen  das  Vcrhalten  der  in  freier  Flugbahn  das  Ziel 
erreichenden  Geschosse.  Schlagen  dieselben  aber  vorber  irgendwo  auf  (Aufschlager, 
Geller\  dann  fliegen  sie  in  einem  Winkel  weiter  und  verursachen  die  uberraschendsten 
Verwundungen.  Schlagt  das  Geschoss  auf  felsigen  Griind,  auf  gepflasterte  Strassen, 
steinernc  Mauern  u.  A.,  dann  verandert  dasselbe  in  mannigfacber  Weise  seine 
Gestalt.  Der  Mantel  wird  zerrissen  und  abgestreift ,  d»r  Kern  tritt  heraus  und 
wird  zertrtlmmert ;  die  einzelnen  Theile  und  Splitter  fliegen  weiter  und  bringen 
unregelma»«ige,  zerfetzte  Wunden  hervor,  in  deneu  die  Geschosssplittcr  haufig 
liegen  bleiben.  Aber  auch  wenn  das  Geschoss  sich  nicht  verandert,  so  crzeugen 
Aufschlager  doch  leicht  Wunden,  die  den  auf  Grund  von  Sehicssversuchen  auf- 
ge*tellten  Typen  nicbt  entsprechen :  d:is  schmale,   langsrestrecktc,  aus  seiuer  ur- 
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sprunglichen  Bahn  getriebene  Geschoss  (iberachlflgt  sich,  wird  den  Kdrper  oft  mehr 
oder  weniger  quer  (Querscblager) ,  beziehungaweise  schr&g  treffen,  also  grOssere 
Ein-  und  Ausachiisse,  uberhaupt  ungllnstigere  Wunden  aetzen.  Ferner  ist  zu  be- 
rUcksichtigeo .  dass  in  kllnftigen  Kriegen  Aufschlager  haufig  vorkommen  werden, 
weil  die  gesteigerte  Rasanz  der  Flugbahn  das  Zustandekommen  der  Aufscbliger. 
zumal  beim  Schiessen  in  Hegender  Stellung,  geradezu  begunstigt 

Wie  bereits  erwabnt,  hat  Reger  nacbgewiesen ,  dass  beim  Aufscblagen 
des  Geschosfies  auf  den  Widerstand  ein  gesetzm&ssiger  Tbeil  der  lebendigen  Kraft 
auf  das  Geschoss  ubergeht  und  sich  einerseits  als  Deformation ,  andererseits  als 
Erhitzung  deaselben  aussert.  Blei  schmilzt  selbst  bei  bochster  lebendiger  Kraft 
und  unUberwindliehera  Widerstande  nicht;  Stahlgescbosse  erhitzen  sich  selbst  bei 
einer  Geachwindigkeit  von  500  M.  und  beim  Auftreffen  auf  Eisenplatten  nnr 
auf  230—240°  C.  Nach  Brdns  reichte  die  Erhitzung  von  Stabl-  und  Nickel- 
manteln  bis  zu  200 — 230°.  Dass  das  Geschoss  durch  Pulvergase,  sowie  durcb 
Reibung  im  Lauf  und  an  der  Luft  in  geringcm  Grade  erwarrat  wird,  ist  all- 
gcmein  bekannt.  Messner")  hat  nun  Versuche  angestellt,  die  ermitteln  sollten, 
ob  das  Geschoss  durch  Erhitzung  keimfrei  gcmacht  werde.  Er  schoas  theils  mit 
inficirten ,  theils  mit  nichtinficirten  Geschossen  auf  Blechbtichsen ,  die  mit  Nfihr- 
gelatine  gefUllt  waren,  und  stellte  auf  diese  Weise  feat,  dass  die  Erhitzung 
nicht  im  Stande  ist,  die  den  G  eschoflsen  anhaftenden  Bakterien 
zu  tod  ten  oder  auch  nur  in  ihrer  Entwicklung  zu  hemmen.  Er 
umwickelte  ferner  Blechkapseln  mit  inficirtem  Flanell,  der  die  Kleidung  des  Mannes 
vorstellen  sollte,  und  auch  in  diesem  Falle  entwickelten  sich  in  der  Gelatine  die 
deua  Flanell  anhaftenden  Keime. 

Diesen  Versuchen  halt  Sevdel  10)  in  seinem  klaren  und  Ubersichtlichen 
Lehrbuche  der  Kriegschirurgie  entgegen,  dass  mit  pathogenen  Pilzen  stark  inficirte 
Geschosse  oder  Kleider  zu  den  8eltenbeiten  gehOren  uud  dass  wir  auch  mit  der 
stark  keimtfidlenden  Wirkung  des  frischen  Blutes  recbnen  mtlssen.  Die  EinwUrfe 
sind  berechtigt :  aber  ca  unterliegt  andererseits  auch  keinem  Zwcifel,  dasa  gerade 
Kleiderfetzen  oft  genug  sehr  bttsartige  Infectiouen  bewirkten.  v.  Zoe«e-Max- 
teuffel  n)  berichtet,  dass  von  8  Oberschenkelmuskelachtlasen  3  durch  Sepsis 
tfldtlich  endeten  und  als  Ursache  dieser  Sepsis  fanden  sich  in  Buchten  und  Tasehen 
des  intramusculttren  Gewebes  verstcckte  Tucbfetzen. 

Die  wahrend  einea  Arbeiteraufstandes  in  Galizien  mit  dem  Mannlicher 
gewehr  auf  nahe  Entfernung  erzeugten  Wunden  boten.  wie  Bogdaxjk  12)  berichtet. 
im  Wescntlichen  die  gleicben  Erscheinungen,  wie  wir  Bie  aua  den  Versuchen  von 
Reger,  Brlns,  Habart  u.  A.  habeu  kennen  gelernt:  enge  SchuascanSle  der 
Weichtheile  uud  mflaaige  Spreugung,  ausgiebige  Splitterung  der  langen  Rohren- 
knocben,  LochachUase  an  den  platten  Knochen,  hydrauliache  Pressung  am  Schadel. 
Kein  Geacboaa  war  im  KOrper  stecken  geblieben ;  mitgerisaene  Kleiderfetzen  wurden 
in  den  Wunden  nicht  gefunden.  Ungleich  bosartiger  waren  die  durch  die  Geschoas- 
splitter  der  „  Aufschlager*  bewirkten  Verletzungen :  grosse,  unregelmftasigc ,  zer- 
riaaene  Wunden  mit  auagedehnter  Zeraplitterung  und  Explosiv wirkung ;  dabei  fanden 
sicb  auch  von  den  Geschosssplittcrn  mit  fortgerisseno  Kleiderfetzen. 

Nach  dem  Hericbte  Stjtt's  n)  au8  dem  chilenischen  Kriege  zeichneten 
aich  die  durch  Mannliebergewebre  hervorgebrachten  Wunden  der  Weichtheile 
dadurch  aus,  dasa  aie  vollkomrocn  nmde  uud  glatte  Einschtlsae  batten,  die  klein^r 
waren  als  die  (lurch  nltere  Gcwehre  veruraachten.  Auch  die  Ausschflsse  wareu 
ausKerordeutlich  klein,  rund,  glattrandig:  nur  diejenigen  boten  ztrriaaeue  Rilnder 
dar,  aua  deneti  Knoehensplitter  hervorragten.  Die  (Tescbosae  scbeinen  ziemlich 
haufig  im  Kftrper  steeken  geblieben  zu  aein:  aie  zeigteu  sicb  vollig  unverandert : 
nur  ein  einziges  Mai  war  bei  einem  Aufschlager  der  Mantel  vom  Kerne  ab- 
gestreift.  Die  Geschosse  lieasen  aieh  mit  Hilfe  eines  Einachuittes  steta  leicht  heraus- 
nehmeu.  Kleiderfetzen  wareu  aehr  selten  mit  eingetrieben.  Der  anschetneud  hauHg 
beubachtete  Verbleib  der  Geschosse  in  den  Wunden  dentet  darauf  hin,  dass  bier 
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die  Verwundungen  auf  sehr  weite  Entfernungen  stattfanden,  wo  die  Kraft  der- 
selben  bereits  im  Erloschen  begriffen  war.  Die  Verwundungen  der  glatten  uud 
kurzen  Knoeben,  gowie  die  des  Gesichtes  nahmen  einen  sehr  gtlnstigen  Verlauf : 
an  der  Mittelhand  war  nie  roehr  als  ein  Knoehen  fraeturirt ,  wahrend  die  Split- 
teruog  der  laogen  Rdhrenknocben  gegen  frflher  mehr  zu-  als  abgenommeu  zu 
haben  sehien. 

Am  meisten  traten  die  Vorzttge  des  kleincalibrigen  Gewebres  an  den 
Lungenschtlssen  zu  Tage:  Kine  DnrchbobruDg  der  Lunge  beilte  reactionslos  in 
wenigen  Tagen  und  bei  gleichzeitigen  Rippenbrtichen  traten  ganz  bescbrankte 
EntzQnduogen  auf. 

Die  von  Wagxkr  **)  beobaebteten  Schussverletzungen  sind  durch  Selbst- 
mordversuche  oder  Unglucksfaile  mit  dera  Mannlichergewehr  bervorgebracbte 
Nahschtlsse.  Die  Verletzungen  am  Schftdel  boten  alio  das  ausgesprochene  Bild 
der  bydrauliscben  Pressung  und  batten  augenblicklicben  Tod  zur  Folge.  Die  Ein- 
schussdtTnung  entsprach  gewBhnlich  dem  GeschosFcaliber ;  die  Ausschussftffhung 
betrng  meist  1  Cm.  im  Durcbmesser,  wShrend  die  des  Knocheus  erheblicb  grosser 
war.  Auch  GesichtsschUsse  boten,  wenn  echon  in  geringerem  Grade,  die  Erschei- 
nung  des  bydrauliscben  Druckes  dar  und  beilten  vollstandig.  Bei  Lungenschtlssen 
feblten  diese  Erscheinungen ;  der  Tod  erfolgte  durch  Blutverluste.  Im  Ganzen 
waren  die  durch  das  neue  Gewehr  verursachten  Zerstflrungen  nicht  so  bedeutend 
als  die  der  alteren  Gewehre. 

Auch  die  von  Salo  Lieto  verOfTentlicbteu  zwei  Falle  von  Schusa- 
verletzungen mit  dem  kleincalibrigen  Gewehre  ordnen  sich,  wenigstens  theilweise, 
dem  Schema  unter.  Der  eine  Fall  ist  eine  Durchbohrung  der  Lunge  auf  13  M. 
Entfernung:  der  Einschuss  misst  im  Durcbmesser  fiber  I  Cm.,  die  Wunde  des  Brust- 
felles  bat  den  Durcbmesser  de3  Gescbosses.  Der  Scbusscanal  der  Lunge  erweitert  sich 
von  vorne  nach  hinten  trichterfSrmig ,  so  dass  er  vorne  im  Durchmesser  1  Cm., 
hinten  aber  deren  5  misst.  Die  8plitter  der  5.  und  6.  Rippe  ragen  in  den  Brust- 
fellraum  binein  und  aus  der  AusschussOfihung  heraus.  Das  Schulterblatt  zeigt  einen 
erheblichen  Substanzverlust,  von  dem  aus  nach  alien  Riehtungen  hin  Risse  laufen. 
Aus  der  sternformigen ,  in  der  geringsten  Ausdehnung  3  Cm.  messenden  Aus- 
schussfifFnung  heraus  bflngen  zerrissene  Weichtheile.  Tod  nach  23  Stunden  unter 
Hautempbysem  und  Bluth listen  an  Lungenodem  uud  Collaps.  Obwobl  das  Gescboss 
vor  der  Verwundung  erst  durch  drei  gerollte  Hangematten  gegangen  war,  brachte 
es  doch  sehr  erbebliche  Sprengwirkung  hervor. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  durch  Kopfschuss  hervorgebrachten  Selbst- 
mord ,  der  die  Zeichen  hydraulicher  Pressung  darbietet.  Die  aus  ihren  Nahtver- 
bindungen  gesprengten  Schadelknochen  standen  1  Cm.  weit  auseinander. 

Besonderes  Interesse  nimmt  eine  von  Bohoscevicz  >')  beschriebcne  Schuss- 
verletzung  in  Anspruch :  Ein  Soldat  wurde  auf  vicr  Schritte  Entfernung  von 
einem  Mannlichergeschoss  (8  Mm.)  durcbbohrt.  Einschuss  vorne  im  rechten 
Hypochondrium,  am  unteren  Rande  des  7.  Rippenknorpels,  kreisrund,  glattrandig, 
1  >/s  Cm.  im  Durchmesser.  Ausschuss  hinten  am  Rflcken ,  am  unteren  Rande  der 
7.  Rippe;  etwas  kleincr,  rund,  zackig.  Es  bandelt  sich  um  einen  Schuss,  welcber 
die  Leber  durchbobrt  und  die  Brusthtihle  erOffnet  hatte,  und  da  batte  nach  den 
jetzt  herrschenden  Anscbauuugen  das  aus  niichster  Nahe  treflende  Geschoss  die 
Leber  durch  bydrauliscben  Druck  zersprengen  mdssen ,  statt  dessen  trat 
reactionslose  Heilung  ein,  so  dass  eine  glatte  Durchbohrung  des  Orgaues  an- 
genommen  werden  muss.  Obne  Zweifel  ist  die  Wirkung  der  Geschosse  auf  die 
Gewebe  und  Tbeile  des  Kiirpers  ganz  bcstiniraten  Gesetzen  unterworfen ;  aber  die- 
selben  sind  noch  nicht  so  weit  crforscht,  dass  nuu  jeder  einzelue  Fall  sich  in 
eine  bestimmte  Rubrik  einftlgen  liess. 

Zieht  man  nun  aus  all  den  bis  jetzt  gescbilderten  Veranchen  und  Beob- 
achtungen  den  Schluss,  so  ergiebt  sich :  Fleischwunden  zeiehnen  sich  auf  alle  Ent- 
fernungen   aus   durch   kleine  Ein-  und  Ausscbuss.jffnungeu ,   durch  enge  Canftle 
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und  glatte  R&nder.  Kurze  and  platte  Knochen  werden  von  FernscbUsscn  glatt 
oder  doch  nur  mit  geringer  Splitterbildung  durchschlagen.  Selbst  bei  grosseren 
Rohrenknochen  ist  die  Splitterbildung  im  Vergleieh  zum  BleigeschoBS  beschrftnkt 
und  die  geringere  Verletzung  der  Weichtheile  muss  dabei  nocb  als  besonderer 
Vortbeil  angesehen  werden.  Eungen-  und  Gclenksehllsse  geben  meist  gute  Prognose. 
Die  Geschosse  bleiben  selten  im  Korper  stecken.  Das  kleincalibrige  Gewehr  liefert 
also  im  Allgemeinen  Verletzungen,  denen  bis  zu  gewissem  Grade  die  Eigensehaften 
der  subcutanen  zukommen. 

Demgegeniiber  steht  die  grosse  Tragweite  und  Durcbschlagskraft  der 
Geschosse,  die  dieselbe  in  don  Stand  setzt,  auf  1000  M.  Entfernuag  3 — 4  Mann, 
auf  2000  M.  2 — 3  Mann  hintereinander  zu  durchschlagen  und  go  auf  ansturmende 
Infanterie-  oder  Cavalleriemassen  uugebeure  Wirkung,  tfidtliche  Verwundnngen 
aber  nocb  auf  3000 — 4000  M.  bervorzubringen.  Demgegentlber  stebt  die  machtige 
Sprengwirkung  der  Schtlsse  auf  400 — 500  M.  und  dartlber,  die  aber  doch  von 
der  .Sprengwirkung  der  fruheren  Geschosse  an  Ex-  und  Iuteusitat  Qbertroffen  wird. 
Xahkampfe  werden  im  Gan/.en  eeltener  sein ,  denn  unzweifelhaft  werden  die 
Sehlachten  der  Zukunft,  wenn  niebt  ausgefocliten  auf  grosse  Entfernung,  so  doch 
der  Entecheidung  nabe  gebracht.  Alles  in  Allcm  geuommen ,  kommt  Bruxs  zu 
dem  Ergtbniss,  da  as  das  ueue  kleincaliberigc  Gewehr  nicht  bios 
die  beste,  sonde rn  anch  die  human  8  te  Waffe  ist,  urn  nach  Mog- 
licbkeit  die  Schreckcn  des  Kricges  zu  mi  Id  em.  AHein  diese  Auf- 
fassung  wird  nicht  in  gleicbem  Umfange  von  Allen  getbeilt;  so  ist  Harakt,  der 
noeh  auf  1000  Schritte  Entfernung  bydrauliscbe  Pressung  beobachtete,  zumal  roit 
Ktlcksiebt  auf  die  gewaltigen  Knochenzertrlliumeruiigen  und  die  starken  Blutungen 
von  dem  hiiinaneu  Charnkter  der  Waffe  nicht  allzusehr  eingenommen ,  und  noch 
eutschiedener  gpricht  sicb  Morosow  ")  aus,  der  das  kleiucaliberige  als  das  zer- 
storendste  aller  Geschosse  bezeichuet. 

Dass  die  absolute  Zabl  der  Tod  ten  und  Vcrwuudeten  in  ktlnftigen  Kriegen 
die  der  frliheren  Uberstcigen  wird,  ist  bei  der  Grfisse  der  Zukunftsheere  selbst- 
verstiindlieh  ;  inwieweit  aber  relativ  die  Verluste  grosser  sein  werden,  entzieht 
sich  jeder  Berechnung  und  jeder  Voraussage.  Eine  gleiebwertbige  Ausrflstung  d«r 
feindliehen  Heere  \orausgesotzt,  hangt  die  Vtrlustgrfi8.se  keineswegs  ausschliesslich 
oder  auch  nur  vorwiegend  ab  von  der  Vollkommenbeit  der  Waffe,  denn  ware  dem 
so,  dann  inilssten  die  unudlkommeneu  Waffen  auch  die  geringereu  Verluste 
bedingen.  Die  Gcsehiehte  lebrt  aber,  dass  das  tbatsaehlich  uicht  der  Fall  ist. 
Bescbaffenheit  der  Heere  und  Kampfesweise  kommen  vor  alien  Dingen  in  Betracht. 
riei  den  jetzigen  lleeren  und  den  aus  der  Bewaffnung  sich  ergebenden  Fechtarten 
k«>nnen  die  Verluste  liber  ein  gewisses  Mass  gar  niebt  binaus,  und  wenn  Haask 
sagt:  „verliert  die  Truppe  niebr  als  die  Haifte,  dann  sind  alle  Officiere  gefallen, 
die  fubrerlose  Truppe  gebt  zurllck,  ist  geschlagen1"  —  so  hat  er  damit  gewiss 
fllr  den  Durchscbnitt  den  allcrbocht>ten  Grad  der  ktlnftigen  Verluste  angenommen. 

Die  Be  hand  lung  der  Scbussverletzungen  kanu  hier  nur  in  ihren  all- 
gemeinen Gesicbtspunkten  kurz  besprocben  werden  und  da  ist  es  zunachst  selbst- 
verstandlicb ,  dass  die  Antiseptik  grund-atzlicb  scbon  auf  dem  Gefecbtsfelde  in 
Anwendung  kommt.  Wie  das  geschehen  soil,  weleher  Art  die  Verbandstoffe  sein 
werden,  ist  eine  vorzugsweise  teebuisebe  Frage.  dereu  Losung  der  MilitArsanitats- 
beborde  obliegt.  Vorluufig  gilt  der  einlaebe  antiseptisebe  Verschluss  ftir  das  beste 
Verfahren ,  umsomebr,  da  die  Durebfilbrung  desselben  durch  die  ueue  Waffe  in 
vielen  Beziebungen  erleiehtert  und  begUnstigt  wird.  Denn  da  die  hydraulische 
Pressung  mit  ihren  lurcbtbaren  Zerstorungen  nur  selten  zur  Wirkung  gelangt, 
so  genfigt  in  der  weitaus  uberwiegenden  Mehrzabl  der  Falle,  bei  alien  Verletzungen 
mit  kleinen  Ein-  und  Ausscbussoffnungen ,  ein  antiseptiscber  Verband ,  der  das 
Blut  und  erste  Wundsecrct  aufsaugt  und  eintrockneu  Iflsst  „uud  bei  den  hierzu 
geeigneten  leichten  Verwundungsn  die  lleilting  unter  dem  Sehorfe  herbeiftlhrt1'. 
Das  auf  der  Wuud»"  eingetrocknetc  Blut  wird  niebt  entfernt ;    die  Wunde  wird 
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keioer  besonderen  Reinigung  uoterworfen :  eine  I'ntersuchuug  tier  Wunde  win! 
nicht  vorgenonimeu.  Das  Geschoss  bleibt  our  bei  Scbflssen  auf  wciteste  Fnt- 
fernungen  stecken ;  das  Aufsucben  und  Ausziehen  desselben  komrot  within  ver- 
haltnissmaasig  aelten  in  Frage.  Ob  Kleiderfetzen  rait  eingetrieben  sind,  lAsst  sioh 
meiat  gar  nicht  erkenuen,  und  doeh  sind  gtrade  diese  Fremdkorper  vou  urn  so 
grosserer  Bedeutung,  als  sie  vor  anderen  geeignet  sind,  bei  starkerer  Zertrlimmerung 
der  Gewebe  scbwcre  Infect ionen  zu  bewirken.  Aber  das  Kloinblctbcn  der  Wunden 
ist  fUr  deu  ganzen  Verlauf  so  wichtig,  dass  man,  wenn  eine  starkere  Gewebs 
zertrtimracrung  nicht  vorliegt,  nacb  etwa  eingedrungeuen  Kleiderfotzcn  ebenso- 
wenig  suchen  soil,  wie  nacb  der  Kugel  (v.  Bergmann  >9). 

So  wird  denn  der  einfache  antiseptiscbe  Occlusivverband  in  erster  Linie 
bei  den  Fleisehschtlssen,  ohne  ausgedehnte  Verletzung  der  Weicbtheile,  in  zweiter 
Linie  bei  den  Dnrchbubrungcn  der  Gelenke,  sowie  bei  den  der  plattcn  und 
kurzen  Knocben  und  endlich  bei  einer  grossen  Zahl  von  LungcnschUsscu  seinen 
Platz  finden. 

Der  Vorschlag  Lanuexblch's  a°),  die  leichten  Wunden  auf  dera  Sehlacht- 
felde  durch  die  blutige  Xaht  zu  sehliessen  und  dann  rait  einem  KnutsohukpHaster 
bedecken  zu  lassen ,  in  dor  Absieht,  die  ott'enen  Wunden  in  subcutane  zu  ver- 
wandeln ,  hat  auf  dtm  Chirurgencongresa  1892  vielfachen  Widerspruch  erfahruH. 
Thatsachlieh  kann  das  Verfahren  gar  leicht  aehlimme  Folgen  nacb  sich  ziehen ;  denn 
ganz  abgesehen  davon,  dass  das  flrztliche  Hilfspersonal  nicht  in  der  Lage  ist,  in 
jedem  Einzclfalle  eine  leichte  Wunde  von  einer  schwereu  zu  unterscheiden ,  so 
wird  eine  bis  dahin  aseptisehe  Wunde  durch  das  Nfthcn  selbat  in  hohera  Grade 
der  Gefahr  einer  Infection  ausgesetzt. 

FUr  die  Schusslracturen  der  langen  Kohrenknoehen  iat  die  gleichzeitig 
vorhandene  Verletzung  der  Weicbtheile  das  Massgebendo,  d.  h.  da,  wo  eine  grosse. 
beziehungsweise  zerriasene  Ausachussoft'uung  und  das  Vorliegen  von  Weiehtheil- 
fetzen  oder  Knocbeuspittern  tlber  die  stattgebabte  starke  Druckwirkung  keincn 
Zweifel  lassen,  reicht  die  einfache  Occlusion,  eventuell  rait  featstellendem  Verbande 
nicht  aus,  aondern  es  wird  ein  sofortigea  operatives  Kiugreifen  nothig  sein.  Dasselbc 
Verfahren  bei  grossen  Weichtheilverlctzungen,  bei  verunreinigten,  zcrsetzten,  buch- 
tigeu  Wunden,  auch  wenn  der  Knochen  nicht  getroffen  ist.  Besondero  Benchtung 
erfordern  wegen  der  damit  verbundencn  Tctanusgefahr  Holzsp'itter  und  Erde.  Bei 
Darmwunden  dtirfte  jetzt  die  moglichst  friihzeitige  Laparotomie  als  Kegel  gellen  ; 
denn  nur  bei  einer  Verletzung  des  leeren  Darmes,  wo  immerhin  ein  apuntancr 
Verschluss  moglich  ist,  kann  die  znwarteude  Behandlung  gercchtfertigt  eracheincn. 
Gerade  die  Frage  tlber  das  zweckmiisaigsle  Verhalten  durchdringenden  Baueli- 
wuuden  gegentlber  ist  in  letzter  Zeit  iebhaft  besprochen  worden.  Korte-') 
empfiehlt  sofortige  Laparotomie,  wenn  Anzeichen  innercr  Blutung  und  heftigo 
Lcibscbmerzen  vorhanden  sind.  Feblen  diese  Ersche'raungen ,  ho  wird  ein  anti- 
septischer  Verband  angelegt ,  aber  beim  eraten  Auftreten  verdachtiger  Erschei- 
nungen  (Leibschmerz,  Auftreibung  etc.)  H<»fort  zur  Operation  gesehritten.  Ki.kmm, 
Eilert  -2j,  Habart,  Morton  u.  A.  aprechen  sich  in  Jlhnlichem  Siunc  aus.  Kkcus 
dagegen  rllth ,  mit  operative!)  Eingrifien  so  lauge  zu  warten,  bis  ausgesprocheno 
Peritonitis  vorhanden  ist.  Nach  Sexn- Chicago -*)  sind  die  einzigen  Erschciuungcn, 
welche  die  Unterscheidung  eines  einfachen  perforireudeu  BauehschuaacK  von  ein*?r 
schweren  Darmverletzung  sichern,  Kothaustritt  und  Nctzvorfall.  Alle 
Ubrigen  Krscbcinungen  aind  werthloa.  Quer  und  sehrng  verlaufende  Sclnis*- 
wunden  unterhalb  des  Nabels  lassen  uehrfache  Durchlochuugen  den  Darntes  an- 
nebmen.  Tritt  Magen-  oder  Darrainhalt  aus  der  Wunde  .  ao  ist  die  Verletzung 
ttidtlich  und  es  inuss  unter  alien  Lmatanden  so  bald  wie  moglich  zur  Laparotomie 
gesehritten  werden. 

Li  HE -  i  komrat  auf  Grund  sehr  eingehender  statistis<  her  I  ntersuchungen 
—  au*  denen  unzwelfelhaft  hervorgeht ,  dass  die  Sterblichkcit  bei  exspcetativer 
Behandlung  erheblich  grosser  ist  —  zu  dem  Krget.n  ss :    Bei  alien  penetrirenden 
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Bauchwunden  ist  der  Bauchschnitt  angezeigt ;  derselbe  ist  sobald  als  moglich  vor- 
zunehmen,  im  Kriege  thunlichst  schon  auf  dem  Verbandplatze ,  verspricht  aber 
auch  im  Feldlazareth  gute  Erfolge. 

Kugelsucher  und  Zangen.  Beim  Mantelgeschoss  wird  das  Stecken- 
bleiben  im  Korper  verhaltnissmassig  seltener  sein  als  beim  BleigeBchoss ;  aber 
doch  nicht  in  dem  Masse,  als  das  nach  den  Veraucbsergebnisscn  scheinen  mdchte. 
In  der  Scblacbt  sind  die  Verhaltnisse  eben  wesentlich  andere.  Vor  AUem  werden 
die  bei  Aufaehlagern  entstehenden  Sprengsttlcke  (in  Ntirschau  fand  man  bei  sehr 
geringer  Schussweite  einen  Bleikern  unter  dem  Rrustmuskel,  nachdem  vorber  der 
Thorax  von  hinten  her  durcbschlagen  war,  und  einen  Stahlmantel  im  Nacken; 
und  demnacbst  auch  unverflnderte  Geschosse  am  Ende  ihrer  Flugbabn  hfiufig  genug 
stcckenbleiben ;  noch  otter  wird  das  bei  Schuesverletzungen  des  Friedens,  zumal  bei 
Revolver-  und  Pistolenschtlssen,  vorkommeD.  Unter  alien  diesen  Fallen  aber  wird 
es  immer  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zabl  geben,  bei  der  das  Aufsuchen  und 
Ausziehen  des  Geschosscs  nothwendig  ist.  Die  einfachen  Kugelsucher  sind  im 
Wesentlichen  seit  Jabrhunderten  dieselben  geblieben,  und  unter  den  neuen  Er- 
fiuduDgen  erwies  sieh  die  NELATOx'ecbe  Sonde  noch  immer  als  die  brauchbarste; 
allein  bei  den  harten  und  glatten  Mautelgescbossen  ist  ihr  Werth  kaum  grosser, 
als  der  jeder  anderen  Sonde.  Alle  sondenartigen  Iustrumentc  setzen  voraus,  dass 
sie  die  Kugel  im  Wund-  oder  Fistelgauge  erreicben  und  unmittelbar  berflhren. 
Aber  selbst  wenn  das  geschieht,  sind  sie  keineswegs  immer  im  Stande,  jeden 
Zweifel  zu  heben.  Man  ging  daher  liber  zu  den  elektrischen  Sonden,  aber  die- 
selben liessen  bisher  Mancbes  zu  wllnschen  flbrig;  sie  verlangen  doppelte  Be- 
rtihrung  der  Kugel,  gestatten  mcist  nicht  jede  beliebige  Biegung  und  man  ist 
bei  ihrer  Bentitzung  abbflngig  von  einem  Element,  welches  leicht  im  Sticbe  l&sst. 

Unter  dieeen  Umstanden  sind  alle  auf  Vervollkommnung  unserer  Hilfs- 
mittel  gerichteten  Bestrcbungen  gewiss  mit  Freuden  zu  begrusscn,  und  ich  will 
versucheo,  eine  gedrangte  L'cbersicbt  von  dem  zu  geben,  was  die  letzten  Jahre 
in  dieser  Beziehung  gebracht  haben. 


Fig.  87. 


Die  von  Wattkin  angegebene  Sonde  (Fig.  87)  besteht  aus  den  durch 
eine  Zwischenlage  isolirten  Langsbalften  eines  in  der  Mitte  gespaltenen  Stahl- 
drahtes ;  von  dem  unteren  Ende  der  einen  dieser  Drahthfllfte  geht  eine  Leitungs- 
schnur  zu  einem  Zinkblattcben ,  von  dem  der  anderen  eine  solche  zn  einem 
Kupferblattcheu.  Die  vorderen  Enden  der  Drahthalften  ragen  als  feine ,  isolirte 
Spitzen  frei  hervor.  Beim  Gebrauche  bringt  man  das  Kupfer-  und  Zinkblattcben 
jederseits  in  den  Mund  zwischen  Wange  und  Zahnileisch.  Berdhren  nun  die  iso- 
lirten Spitzen  die  Kugel,  so  entsteht  eine  Gcschmacksempfindung. 

Die  Telephonsonde  (Fig.  88),  orfunden  von  Graham  Bell,  ver- 
bessert  von  Harvey  Girdnkr,  bestoht  aus  einem  Telephou  «,  welches  einerseits 
mit  einer  Stahlsonde  b ,  audererseits  mit  einem  hohlen  Stablzapfcn  c  durch  zwei 
Leitungpschntire  verbunden  ist.  Statt  des  einen  kfinnen  auch  zwei,  durch  eineu 
Stablbugel  verbundene  Telephone  benUtzt  werden.  Beim  Gebrauche  befestigt  man. 
um  beide  Hande  frei  zu  baben  ,  die  Telephone  an  den  Ohren ;  der  hohle  Zapfen 
kommt  in  den  Mund ,  in  das  Rectum ,  die  Vagina  oder  in  die  gut  befeuchtete 
Hohlhand  zu  liejren,   wahrend  die  Sonde  in  deu  Sehusseanal   eingeftlhrt  wird. 


Digitized  by  Google 


SCHUSSVERLETZUNGEN. 


637 


Triffl  die  Sonde  auf  die  Kugel,  so  wird  dieses  Ereigniss  durch  ein  im  Telephon 
entstebendes  Gerausch  angektindigt.  —  Kann  die  Sonde  wegen  Vorlageruog  von 

Blutgerinnseln   und  Weichtheilen  oder 
Fig.  as.  wegen   Senkung   der  Kugel  nicht  zu 

dieser  gelaogen  oder  ist  eine  Wunde 
oder  Fistel  ttberhaupt  nicht  mehr  vor- 
banden ,  dann  setzt  man  an  die  Stelle 
der  Sonde  eioe  Nadel  und  stttsst  dieselbe 
durch  die  Haut  ein.  Sobald  die  Spitze 
der  Nadel  die  Kugel  bertihrt,  entsteht 
das  Gerausch  iin  Telephon. 

Kalfmann  as),  der  diesen  Gegen- 
stand  in  der  zu  Ehren  Kocher's  her- 
ausgegebenen  Festschrift  erschftpfend  be 
handelt,  empfiehlt  folgenden  Versuch : 
Man  halt  das  Telephon  an's  Ohr,  brin^t 
zunachst  den  Stahlzapfen  in  ein  mit 
schwacher  Kochsalzl5snng  gefUlltes  Glas 
und  legt  das  zur  Prttfung  dienende 
MetallstUck  auf  einem  Bauschen  Bruns- 
scher  Watte  (urn  die  Bertthrung  mit  dem 
Zapfen  zu  meiden)  in's  Wasser.  So  oft 
nun  die  Sonde  das  MetallstUck  (Kugel, 
Mttnze)  bertihrt,  h6rt  man  das  Gerausch. 
Wie  ist  das  zu  erkl&ren? 
Nach  Girdner's  Annahme  sollte  das  Gerausch  durch  eine  Unterbrechung 
des  Stromes  hervorgebracht  werden ;  nach  Kadfmann's  Untersuchungen  jedoch  ent- 
steht zwischen  'Sonde  und  Zapfen  ein  schwacher  Strom ,  der  beim  BerUhren  des 
Metallkdrpers  durch  die  Sonde  cine  Schwankung,  eine  Verstarkung  erfahrt,  welche 
die  Eisenplatte  des  Telephons  erregt  und  so  ein  der  Starke  der  Stromschwankung 
entsprechendes  Gerausch  erzeugt.  Die  Starke  der  Stromschwankung  selbst  richtet 
sich  nach  der  elektromotoriachen  Kraft  zwischen  Zapfen  und  Fremdkflrper ,  die 
den  letzteren  bertlhrende  Sonde  hat  bios  die  Rolle  eines  Leitungsdrahtes.  Der 
menscbliche  KOrper  stellt  den  Elektrolyten  dar  zwischen  Stahlzapfen  und  Kugel, 
die  Sonde  vermittclt  den  Stromschluss,  beziehungsweise  die  Leitung  zum  Telephon. 

Je  grosser  die  Stromschwankung,  desto  deutlicher  das  Gcrilusch,  und 
daber  wird  man  zam  Aufsuchen  eines  metallischen  Fremdkflrpers  ein  Metall 
wiihlen,  das  mit  jenem  eine  moglichst  grosse  Spannungsdifferenz  bietet.  Zum  Auf- 
suchen von  Bleikugeln,  wie  sie  die  Friedens-Sehussverletzungen  liefern,  eignet 
sich  Stahl  ganz  gut,  aber  Platin  ist  viel  empfindlicher,  und  Kaufmann  bat  daher 
die  Stablplatte ,  beziehungsweise  den  Zapfen  ,  ersetzt  durch  eine  10  Cm.  lange 
Platindrahtspirale,  die  sich  vortretflich  bewahrt.  Er  wahlte  den  Draht,  weil 
eine  Platinplatte  zu  theuer  sein  wttrde,  vom  Platindraht  aber  da,  wo  Galvano- 
caustik  getrieben  wird,  kleine  StUcke  immer  abfallen  und  so  besondere  Kosten 
nicht  erwachsen.  Zum  Nachweis  von  Eisen,  Kupfer  oder  Silber  ist  ein  amal- 
garairter  Zinkstab  besser  geeiguet  als  Stahl. 

Die  Telephonsonde  ist  jeder  Soude  dadurch  tlberlegen ,  dass  sie  bei  Be- 
rtthrung der  Kugel  die  Gegenwart  derselben  mit  unzweifelhafter  Sicherheit  angiebt; 
dass  also  der  Kachweis  der  Kugel  auch  dann  gelingt,  wenn  die  gowfihnliche  Sonde 
im  Stiche  lasst.  Da  ferner  die  leiseste  Bertthrung  zum  Hervorbringeii  des  Gerflusches 
ausreicbt ,  so  ist  jedc  Gewaltanwendnng  Uberflttssig.  Rcicbt  die  stumpfo  Sonde 
nicht  aus,  dann  tritt  an  ihre  Stelle  die  Acupuncturnadel. 

Ein  weiterer  Vorzug  der  Telephonsonde  ist  der,  dass  sie  sich  leicht 
improvisiren  lasst.  Telephone  und  Leitungsscbntlre  sind  heutzutage  fast  (iberall 
zu  tinden;  man  verbindet  zunachst  die  Schnur  mit  dem  Telephon,  wickelt  das 
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freie  Ende  der  einen  Scbnur  urn  eine  Stricknadel.  ein  stumpfes  Drabtstiick  oier 
dergleichen ,  das  freie  Ende  der  anderen  Scbnur  um  einen  Theeldffel  and  der 
Apparat  ist  fertig. 

Mit  derselben  Leicbtigkeit  und  in  derselben  Weise  laast  sich  die  Stahl- 
sonde  ersetzen  durch  das  im  gegebeneu  Falle  nOtbige  Ausziebinstrunient  (Kugel- 
zange) ;  auch  bier  ertOut  im  Telepbon  das  Gerausch ,  sobald  das  betreffende  In- 
strument den  metallischen  Freradkfirper  bertlbrt ,  und  es  ist  klar ,  dass  bei 
besonders  schwierigem  Falle,  zumal  beim  Arbeiten  in  der  Tiefe  und  in  Korper- 
bdblen .  dieses  Verfahren  geeignet  ist ,  grossen  Nutzen  zu  gewflbren.  Fig.  S'.> 
zeigt  einerseits  die  Verbindung  des  Telephons  mit  der  Platindrabtspirale  uod 
andererseits  mit  der  amerikanischen  Kugelzange. 


Ft*.  i>9. 


Aber  der  Telepbonsonde  sind  in  ibrer  Wirksamkeit  bcstimmte  Schraoken 
gcsetzt :  sie  verlangt  eine  unmittelbare  Rertlhrung  des  Geschosse*,  und  tlberall, 
wo  diese  Bedingnng  nicht  erfdllt  werdeu  kann,  ist  die  Sonde  nicbt  verwendl/ar. 
Wir  mitogen  daber  in  diesen  Fallen  unsere  Zuflucht  zu  Vorrichtuugen  nehmen, 
bei  denen  es  einer  BerUhrung  der  Kugel  nicbt  bedarf:  das  ist  die  Induction?- 
waage  und  die  Maguetnadel. 

Die  ursprtlngliche,  von  Hughes  erfundenc  Inductionswaage  bestebt  atw 
zwei  kleineu  hOlzernen  Hoblcylindern,  deren  jeder  in  seinem  oberen  uod  unteren 
Theile  von  einer  Kupferdrahtspule  umgeben  ist.  Die  beiden  oberen  und  ebenso 
die  beiden  unteren  Drabtspulen  sind  durcb  Drabte  tniteinander  verbnnden.  Die 
beiden  oberen  stehen  ferner  mit  einer  Batterie  nebst  Inductionsapparat,  die  beiden 
unteren  mit  einem  Telephou  in  Verbindung.  Die  die  oberen  Spuleu  durch- 
laufenrien  Str5me  habcn  eine  einander  entgegengcsetzte  Ricbtuug.  Weiter  wirkt 
der  Strom  der  oberen  Spiralen  inducirend  auf  den  der  unteren ;  dieser  secundHre 
Strom  lfluft  cntgegengesetzt  dem  priraHren,  und  ebenso  verhalten  sich  die  swan- 
daren  Strflme  der  unteren  Spulen  unter  sich.  So  sind  diese  Strfime  im  Gleich- 
gewicht  und  im  Telephon  ist  ein  Gerau?cb  nicht  hOrbar:  bringt  man  aber  in 
einen  der  beiden  Cylinder  ein  Metallsttlck,  so  wird  das  Gleicbgewicbt  gestort  und 
im  Telepbon  entsteht  ein  Gerausch. 

Die  BELL'sehe  Inductionswaage,  deren  Einrichtung  aus  der  scbematiscben 
Zeichnung  (Fig.  DO)  ersicbtlich  ist,  bestebt  aus  der  Batterie  (a),  dem  Inductions 
apparate  (hj,  dem  Telepbon  <c)  und  den  beiden  Spulenpaaren  fed  und  /</'.  <hc 
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als  I'ntersuchungs-,  bcziehungsweise  Gleichgewichtsspulen  bczeiehnet  werden.  Die 
Spulen  sind  n"ach,  scheibenfiirmig:  g  und  d  bilden  mit  Batterie  und  Inductions- 
apparat  den  prim&ren,  /'und  e  den  secundaren  Stromkreis.  Das  Spulenpaar  ed  — 
I'ntersuchungsspulen  —  ist  unverrtlckbar  vereinigt  und  in  einer  mit  einem  Hand 
griff  versehenen  Kapsel  (Fig.  91)  eingeschlossen.  Das  Spulenpaar  fg  ist  so  mit 
einander  verbunden ,  dass  sich  die  eine  tiber  die  andere  mittelst  Schraubenvor- 
richtung  verschieben  Ifisst. 


Fig.  90. 

c  d 


Will  mau  die  Waage  gebraucheu,  dann  stellt  man  diese  Spulen  so,  dass 
das  Gerausch  im  Telepbon  ganz  oder  fast  ganz  erliscbt ;  dann  fuhrt  man  den 
Sucher,  d.  i.  die  Rapsel  mit  den  Untersucbungsspulen  so  lange  auf  dem  be 
treffenden  Kflrpertheil  berura,  bis  das  GerSusch  im  Telepbon  ertflnt  und  den  Sitz 
der  Kugel  anzeigt.  Zum  Auffinden  dcr  Kugel  selbst  in  der  Tiefe  greift  man  nun 
zur  Telepbonnadel. 

Indessen  mit  diesem  Bell-Girdner  scben  Apparat  liess  sich  eine  Vetterli- 
kugel  nur  auf  2  Mm.  Entfernung  nachweisen;  er  bat  den  Febler,  dass  die  Spulen 
nicht  in  einer  Rbene  liegeu ,  dass  die  „elektrische  Compensation"  sich  nicht  bis 
zum  ErlOschen  des  Ger&usches  herstellen  lasst,  dass  Inductiousapparat  und  Batterie 
mangelhaft  arbeiten.  Kaufmann  liess  daher  durch  Leuthold  in  Zurich  einen 
Apparat  anfertigen,  der  die  erwflhnten  Fehler  thunlichst  vermeidet. 


Fig:  »i. 


Die  Drahtwindungeu  beider  Strflme  belinden  sich  auf  ein  und  derselben 
Spule  und  liegeu  nnraittelbar  tibereinander.  Der  Taster  oder  Sucher  ist  stempel- 
fdrmig  und  birgt  in  seinem  breiten  Ende  das  Untersuchungsspulenpaar.  Die  durch 
den  Griff  laufenden  Knden  der  Drilbte  sind  mit  4  Klemmschrauben  verbunden 
(Fig.  92  a,  b).  Soil  eine  Inductionswaage  ihreu  Zweck  erftlllen,  dann  muss  das  elek- 
trische  Gleichgewicht  mflglichst  vollkommen  erreicbt  werden,  denn  nur  so  erlischt 
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das  Ger&usch  im  Telepbon  oder  wird  doch  so  schwach ,  dass  er  nur  eben  noch 
gebort  wird. 

Das  zweite  Spulenpaar  nennt  Kaufmann  den  Regulator  und  dieser 
hat  folgende  Einrichtung  (Fig.  93):  Auf  einem  Holzgestell  ist  die  Hauptspule  b) 


Fig.  92. 


beftestigt  und  tragt  an  der  freien  Seite  die  ftfr  die  Spulenenden  bestinimtcn 
Kleinmschrauben.  Die  zweite,  sebmitlere  Spule  (c)y  secundar,  kann  rait  Hilfe  einer 
Schraube   in   grfosere  oder  geringere  Eutfernutig   von   der  Hauptspule  gebracht 
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werden.  Lfisst  sich  auf  diese  Weise  das  Gleichgewicht  nicht  gentlgend  heratellen, 
ftlhrt  man  in  die  Oeffnung  e  des  Schrau  ben  halters  an  einem  Ftlbrungsstabe  (f) 
das  Kupfersttlck  g  ein  und  bewirkt  so  die  genaue  Regulirung.  Zur  Erzeugung  des 
Inductionsstromes  dient  ein  gewflhnlicher  Scblittenapparat. 

Sehr  wichtig  ist  die  Art  des  Metalles,  aus  dem  der  zu  sucliende  Fremd- 
k<irper  besteht,  und  je  grosser  die  elektrische  Leitungsfahigkeit  des  Metalles, 
umso  starker  die  Einwirkung  auf  das  Telephon.  Daraus  folgt,  dass  das  Auf- 
tinden  einer  Bleikugel  viel  sohwieriger  ist ,  als  das  eines  Stahlmantelgescbosses ; 
so  gelang  Kaufmaxn  der  Nachweis  der  bleiernen  Vetterlikugel  auf  1*5 — 3  Cm., 
der  des  Kupfer-  und  Stablmantelgeschosse3  auf  6 — 10  Cm.  Entfernung.  Besonders 
ungflustig  stellt  sich  die  Revolverkugel ,  deren  Nachweis  nur  bei  ganz  oberflflch- 
licher  Lage  (1  —  1  2  Cm.  tief)  mOglich  ist;  immerhin  sind  die  im  Scbadeldache 
steckenden  Kugeln  dem  Verfahren  zuganglich. 


Fig.  94. 


Elektromikropbonischer  Kugelsucher. 


Bei  Stahlmantelgeschos8en  dttrfte  das  in  der  KocHEK'sehen  Klinik  bei 
magnetisirbareu  Fremdkorpern  ausgebildete  Verfahreu :  Anwenduug26)  der 
astatischen  Nadel  nach  vorheriger  Magnetisirung  des  Fremdkftrpers, 
in  den  meisten  Fallen  ausreichend  sein.  Dabei  sind  wesentlich  zwei  I'unkte  zu 
beachten.  Je  kleiner  das  Gesehoss,  beziehungsweise  der  im  Kflrper  stecken  ge- 
bliebene  Theil  desselben  ist,  einer  um  so  starkeren  Magnetisirung  bedarf  derselbe, 
so  dass  man  sich  am  zweckmftssigsten  des  Elektromagneten  bedient.  Ein  5  bis 
6  Pfund  tragender  Hufeisenmagnet  magnetisirt ,  nach  SACHS,  ein  reines  Stahl 
gesehoss  von  7  Mm.  Durchmesser  und  30  Mm.  Lilnge,  das  1  Minute  laug  in 
5'0  Cm.  Entfernung  von  dem  Mittelpunkte  der  Verbindungslinie  beider  Pole  lag, 
derartig,  dass  dassclbe  die  asratische  Nadel  auf  3  Cm.  Entfernung  ablcnkt.  (Das 
Magnetisiren  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  die  Gegend,  wo  das  Gesehoss 
muthmasslich  sitzt,  vor  dem  Elektromagneten  hin  und  her  bewegen  lftsst.)  Ferner 
Encyclop.  Jahrbiiclier.  III.  41 
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muss  das  Nadelpaar  an  einem  Coconfaden  aufgehflngt  sein;  letzterer  Ut  nben 
an  einem  Hakcheu  befestigt,  das  in  einem  Korkstftpsel  skit.  Beim  Gebraucbe  Iftsst 
man  die  Nadel  frei  tlber  der  Oberflftcbe  des  betreffenden  Kdrpertheiles  achwebeo 
oder  man  macbt  den  kleinen  Apparat  fest  und  fUhrt  den  R5rpertbeil  an  der  ruhig 
stehenden  Nadel  vorflber.  Im  letzteten  Falle  bringt  man  die  Nadel  in  eine  ent- 
sprechend  grogse  Glasdose,  deren  Deckel  eine  senkrecht  gtehende  Glasrobre 
trflgt,   in  deren  oberes  Ende  der  Kork  mit  dem  Coconfaden  eingesteckt  ist. 

Ein  „neuer  elektromikropbonischer  Kugelsucber"  von  A.  Klein  in  Gent 
(Fig.  94)  besteht  aus  einem  run  den  Dosentelepbon ,  einem  Queeksilberoxydul 
element ,  sowie  aus  den  erforderlicben  Leitungsschnttren,  Holzheften,  Nadeln  und 
Sondeu.  Zur  Fttllung  des  Elementes  schraubt  man  den  mit  einem  breiteo  Messinsr- 
baken  versebenen  Deckel  ab,  breitet  auf  der  Koblenplatte  4  Loffel  Quecksilber- 
oxydul  aus  und  vcrmiscbt  es  mit  destillirtem  Wasser ,  go  das6  die  Zinkflilche  beim 
Aufschranben  des  Deckels  ganz  in  die  Fullung  eintaucbt.  Ist  das  gefullte  Element 
in  das  Dosentelepbon  eingehflngt,  sind  die  Leituugsschntlre  in  den  Klemmschranben 
befestigt,  die  Hefte  mit  Sonde  und  Nadel  versehen ,  dann  ist  der  Apparat  zuoi 
Gebrauche  fertig.  Daa  Element  muss  am  Ohr  mdglichst  waagrecbt  gebalten  werden, 
um  ein  Durcbdringen  der  FlUssigkeit  zu  verhOten.  Die  an  dem  einen  Hefte  be- 
festigte  Nadel  wird  da  leicht  unter  die  Haut  eingestossen,  wo  die  Kugel  ungefthr 
vermuthet  wird,  wahrend  die  am  anderen  Hefte  sitzende  Sonde  im  Schusscanale 
vordriugt.  Bertihrt  die  Sonde  die  Kugel,  so  wird  im  Telepbon  ein  deutliches,  aneb 
auf  Entfernung  hdrbares  Gerflusch  bervorgerufen.  1st  die  Kugel  von  der  stumpfen 
Sonde  nicht  erreichbar,  so  kann  dieselbe,  wie  bei  der  Telephonsoude,  dureb  eine 
spitze  Nadel  ersetzt  werden. 

Die  Verletzungen  der  kleincalibrigen  Gewehre  stellen  aucb  an  die  E  x  t  r  a  c- 
tionsinstrumente  andere  Auforderungen  als  die  der  alten  Bleigeschossc :  der  Kin- 
und  Ausscbuss  ist  klein,  der  Scbussgang  eng,  das  Gesohoss.  aucb  wenn  e*  niebt 
zersprengt  ist,  scbmal,  bart  und  glatt.  Die  alten,  fiir  Bleikugeln  bestimmten  Instro- 
meute  mtlssten  daber  geflndert,  den  neueren  Gescbossen  angepasst  werden.  Sie 
sollen  so  bescbaffen  sein,  dass  sie  nicbt  bios  in  den  engen  Scbussgang  eiudringen 
kftnnen ,  sondern  sicb  aucb  in  demselben  Offnen  lassen ;  sie  sollen  das  barte 
und  glatte  Geschoss  fest  fassen  und  festhalten  und  nicht  von  demselben 
abideiten. 

Kfiner  in  Wien  nabm  zunachst  die  amerikanischen  Kugelzaugen  in 
Augriff  und  flnderte  dieselben  in  der  Weise,  dass  er  ibnen  beiderseits  mindesten» 
zwei  sehr  scharfe,  kurze  Spitzen  gab,  so  dass  sie  den  Stahlraantel  fest  fasten  und 
dass  die  Arme  der  Zange  aucb-  bei  Anwendung  grflsserer  Gewalt  sicb  nicht  ver- 
schieben.  Die  Zangen  sind  zerlegbar,  leicht  zu  reinigen  und  so  ^chlank,  dass  sie 
aiKah  in  enge  Gflnge  eindringen  kftnnen.  Die  in  Fig.  95  abgebildete  Zange  wird 
in  drei  versehiedenen  Formen  geliefert :  a  endigt  in  eine  kleine  Verbreiterung, 
welcbe  ihrerseits  in  zwei  ganz  kurze ,  scharfe,  an  der  Basis  jedoch  starke  Spitzen 
auslauft ;  bei  dieser  Form  greifen  bios  vier  Spitzen  an,  wahrend  die  Form  A  in 
einer  Aushtfhluug  eine  breitere  Heihe  kurzer ,  spitzer  Zahne ,  am  Ende  eine 
scbmftlere  Reihe  eben  solcher  Zahne  trflgt;  die  Zflhne  sind  vertieft,  kreissegment 
formig  so  angeordnet,  dass  sich  alle  genau  an  dag  Frojectil  anlegcn ;  zucu  Fest 
balten  des  Ietzteren  geniigt  scbon,  wenn  nur  die  vordere  Zabnreibe  gefasst  hat; 
gelingt  es,  die  Zange  soweit  vorzuschieben,  dass  auch  die  rUckwflrtige  Zahnreibe 
anfassen  kann,  so  ist  die  Fixirung  nattlrlich  nocb  sicberer.  Zu  erwflhnen  ist  k« 
Fig.  95  It  noch,  dass  die  vordere  Verbreiterung  coniscb  zulfluft  bebufs  leichterer 
Passirung  des  Schusscanales. 

Fig.  95  c  ist  eiue  Combination  einer  schmalen  Kornzangenform  und  der 
Form  a,  das  hcisst,  die  schmalen,  ausgehtfhlten  und  innen  fein,  aber  scharf  ge- 
zflhiiten  Brancben  laufen  in  zwei  scharfe  Spitzen  aus;  diese  Spitzen  allein  fa&srn 
schon  zietulicb  sicher  an,  beim  Vorschieben  greifen  dann  ebensowobl  die  Spitzen, 
als  aucb  die  in  der  Ausboblung  befindlichen  scbarfen  Rifle. 
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Fife.  95. 


r 


Fig.  96. 


a 


Ura  den  Raumanspruch  der  Zange  beim  Oefl'nen  auf  ein  rnftglichst  geringes 
Mass  zu  beschranken,  hat  Heine  a  die  Einrichtung  der  CoLLix'schen  Gelenkzangen 

auf  die  Kugelzange  tlbertragen  und 
dieselbe  ebenfalls  zerlegbar  hergestellt. 
Das  Gebiss  kanu  beliebig  geformt  wer- 
deo.  Behufs  Zerlegung  hat  man  nichts 
weiter  zu  thun,  als  die  Zange  mit  Dau- 
men  und  Mittelfinger  der  rechteu  Hand 
io  den  Ringen  wie  zum  Gebraucbe  ge- 
dffuet  zu  halten,  wahrend  gleiebzeitig  der 
Daumen  der  linkeu  Hand  den  kurzeu 
Hebelarm  b  vom  Hauptarme  der  Zange 
wegdrangt,  wobei  der  Nagel  des  Dau- 
meus  durch  Eindringen  mithilft;  es  muss 
die  Branche  b  soweit  abgehoben  werdeu, 
dags  sie  aus  dem  Stift  bei  />  los  wird; 
dann  lasst  sich  sowohl  b  als  c  dureb 
Drebung  und  Querstellung  in  der  be- 
kannten  Weise  auslosen  und  die  ganze 
Zange  in  die  einzelnen  Theile  zerlegen. 
Die  Zusammensetzung  gescbieht  in  uni- 
gekebrter  Reibenfolge  ebenso. 

Literatu r:  ')  Bruns,  DieGeschoss- 
virkung  der  neneu  Kleincaliben:cw-hre.  Ein 
Bcitrag  zur  Beurtheilung  der  Schusswunden  in 
ktinftigen  Kriegen.  Tubingen  188'-*,  Laupp'sche 
Buchhandlung.  I)  era  elite,  Ueber  die  kriegs- 
chirurgische  Bedeutun;  der  ueuen  Feuerwarteu. 

C-         '  -  Vortr.  a.  d.  XXI.  Congr.  d.  deutschen  Gesellsch. 

1  W  \  f.Chir.  in  Berlin  1892.  -  *) "  a)  Keg er.«>  Die 
I  $  Jl  Gewebrschusswunden  der  Neuzeit.  Strassburg 
V      I     /  1£84   bet  Schultze.    b)    Die  Anforderungen 

der  Hamanitut  an  die  Kleingewehrprojectile. 
Deatsche  niilitdrarztl.  Zeitscbr.  c)  Neue  Benb- 
acbtuogen  uberGewehrHchusswunden.  Ebendaselbst  1867.  ih  Ueber  die  kriegschirurgische  Behaud- 
long  der  neuen  Feuerwafl'en.  Vortrag,  gehalten  am  XXI.  Congr.  d.  deutschen  Ges«llsch.  f.Chir.  in 
Berlin  1892.  —  *)  Kikuzi.  Untersnchnngen  liber  die  physikalische  Wirkung  der  Kleingewehr- 
projectile.  Tubingen  1890.  Laupp'sche  Buchhandlung.  —  '*)  Ha  bar  t,  Zar  Frage  moderner 
Kleincalibergeschosse.  Wiener  med.  Presse.  1889,  Nr.  20  Derselbe.  Zur  Geschossfrage  der 
Gegenwart  und  ihre  Wechselbeziehungen  zur  Kriegschirurgie.  Wien  1S90,  Alfred  Holder.  Der- 
»el  be  ,  Die  Gescboaswirkung  d.  8-Millimeterhandfeuer«ran*en.  Eine  forensisch-chirurgische  Studie. 
Wien  18^2.  bei  Safaf.  —  •)  Delorme  et  Chavasse,  ittude  rompavatire  des  efftts  prvduittt 
par  Its  balle.*  tltt  fusil  Gras  et  du  fusil  Lebel.  Arch,  de  med.  et  de  pharm.  mil.  1891,  XVII. 
W.  Roth's  Jahresbcricht  nber  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gcbiete  des  Militar- 
aanitatswesens.  XVII.  Jahrg.  —  ;)  v.  Hey  king,  Belehrani?sschiessen  fiir  SanitutHofficiere  in 
Spandau-Ruhleben  am  2.  April  1892.  Deutsche  militararztl.  Zeitschr.  18«2,  Heft  5.  —  s)  Klemm, 
Zur  Frage  der  Schussverletzungcn  des  Magen-  und  Darmtractua.  Deutsche  Zeit*chr.  f.  Cliir.  1892, 
XXXIII,  pag.  293.  —  *)  Messner,  Wird  das  Geschoss  durch  die  im  Gcwehrlauf  statttindende 
Erhitzung  sterilisirt  ?  Vortr.  auf  dem  XXI.  Congr.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  in  Berlin  1892. 
Mnnchener  med.  Woehenschr.  1892,  Nr.  5i3.  —  "0  Karl  Seydel,  Lehrbuch  der  Kriegschirurgie. 
Stuttgart  1893,  F.  Enko.  —  M)  v.  Z  oeg e  •  M  a  n  t eu  f  f e  1 .  Krb-gsihirurgische  Erfahruugeu  aus 
der  Friedenspraxis.  Arch,  f.  klin  Chir.  1889,  XXXVIII,  pag.  148.  —  ,r)  Bogdanik,  Die  Ge- 
Kchoaswirkung  dea  Mannlichergewehres  M.  88.  Wiener  Klinik.  1890,  Heft  12.  —  ")  S  t  i  1 1, 
Bericht  iiber  Wunden  mit  dem  Mannlichergewchre  im  Chilenischen  Burgerkriege.  The  medic, 
record.  6.  Febr.  1892.  Deutsche  militararatl.  Zeitscbr.  1892,  Heft  5.  —  u)  V  i  ctor  Wagne  r, 
Beitrage  zur  Kenntniss  der  Geschosswirkung  des  kleincalibrigen  Gewehres.  Klin.  Zeit-  u. 
Streitfragen.  1892,  Heft  8  9.  —  1  *)  S  a  1  o  L  i  e  t  o ,  Zwei  Fallo  vou  Sehussvninden  vermittelst 
kleincalibriger  Gewehre  und  die  dazu  gehorigen  Leichenbefunde.  Aprilheft  des  Giornale  med. 
del  Ro.  Esercito  e  della  Ra.  Marina.  Deutsche  uiilitararztl.  Zeitschr.  1892,  Heft  8.  —  Bo- 
hosrewicz,  Zur  Kenutniss  der  SchussverleUungeo  durch  das  osterreichisdie  8  Mm.  Mann- 
lichergewehr.  Wiener  med.  Presse.  18^2,  Nr.  35  —  ")  Morosow,  Ueber  die  zerstorende 
Wirkung  der  modernen  Projectile.  Vortr.,  gehalten  auf  der  III.  russischen  Chirurg»nversamm- 
lung.  Ref.  v.  Heideureich.  Centmlbl.  f.  Chir.  1889,  pag.  427.  —  ls)  Haase,  Der  Dienst  der 
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Verwundetentrager  im  Zukunftskriege.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XXI.  Congr.  der  deutachen 
Gesellsch.  f.  Chir.  Berlin  1892.  —  ,B)  v.  Bergniann,  Ueber  den  einheitlichen  Verband  auf 
dem  Schlachtfelde.  Deitsehe  militararztliche  Zeitacbr.  1869,  pag.  532.  —  ,0)  Langenbnch, 
Zur  ersten  Versorgung  der  Leichtverwundeten  auf  dem  Schlachtfelde.  XXI.  Congr.  d.  dentschen 
Hesellsch.  f.  Chir.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  18.  —  Sl)  Korte,  Prognose  nnd 
kriegschirurgische  Behandlanit  der  BauchschuRse.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  pag.  72.  — 
-'•»)  Eilert,  Ueber  die  Bebandlnng  perforirender  Wnnden  des  Bauches.  Deutsche  milit&rarztl. 
Zeits<br.  1889,  pag.  531.  —  ")  Liihe,  Zur  Behandlung  durchbohrender  Bauchwunden.  Eben- 
dasclhst.  1892,  Heft  4  ff.  —  u)  Senn,  Behandlung  der  Schusswunden  des  Magen- und  Darm- 
canalen.  Volkmann'a  Samml.  klin.  Vortr.  Zweite  Serie.  Leipzig,  December  1892,  Nr.  59.  Breit- 
kcpf  &  Hartel.  —  ,£)  C.  K  au ftn  an  n ,  Ueber  den  Nachweis  raetallischer  Fremdkorper  im 
menschlichen  Kiirper  miltelst  der  telephonischen  Sonde  und  der  Indactionswaage.  In  der  Fest- 
schrift, herausgegeben  zu  Ehren  des  Professors  Kocher  in  Bern.  Wiesbaden  1891.  —  **)  Willy 
.Sachs,  Die  Magnetnadel  als  diaguostisches  Hilfsmittel  in  der  Chirurgie.  Ana  der  chir. 
Klinik  des  Prof.  Kocher  zu  Bonn.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1831,  Nr.  6. 

Wolzendo  rf  f. 

SchwarZWaldCUrOlie.  Der  Schwarzwald  umfasst  23  mit  Heilqueliea 
verselieue  Curorte  und  126  sogenannte  Luftcurorte  und  Somnierfriscben.  fnter 
den  erateren  nebmen  die  indifferenten  T b e r m e n  (Akratothermen)  die  erste 
Stelle  ein.  Die  Zahl  der  Curorte  mit  solchen  Thermen  ist  8 ;  die  Temperatur  der 
Quellen  stcigt  bis  69°  C.  Nach  der  Temperatur  ihrer  Quellen  geordnet  sind  es 


Sulzburg  Temperatur  17°  C. 

Sulzbacb   „  21°  C. 

Erlenbad   „  22-2°  C. 

Liebenzell   „  23  7— 27-5°  C. 

Badenweiler   „  26'4°  C. 

Silckingen   „  29-6°  C. 

Wildbad   .,  32-5— 36  7«  C. 

Baden  Baden   44— 69"  C. 


Die  letztgenannten  Thermen  wtlrden  wir  geeigneter  als  Kochsalzthermen 
bczeichnet  finden.  Die  Baden-Badener  Quellen  werden  auaser  zum  Baden  ebeu 
wegeu  ihres  Getaaltes  an  Chlornatrium  (2  Grm.  pro  Liter),  an  Litbium  and 
Arsenik  zu  Trinkcureu  bentltzt. 

Die  zweite  Stelle  unter  den  Schwarzwaldcurorten  nehmen  die  Orte  mit 
S  tab  1  que  lien  ein;  diese  aind  8  in  scbOnster  Gebirgsgegond  gelegene  Quellen 
mit  einem  Gelmlte  an  Eisenoxydul  von  0'0099 — 0  1142  Grm.  auf  1000  Grm. 
Waaser  mit  einem  entsprechenden  Kohlensauregehalte  von  158  — 1042  Ccm.  pro 
Liter  Wasser.  Sie  aind  nacb  ibrem  Gehalte  an  Eisenoxydul  geordnet: 


Rippoldsau : 

Wenzelquelle  . 

.  0-1142 

Grm.  in  1000  Grm.  Wasser 

Leopoldquelle 

.  0-0546 

n 

ii 

Josef  quelle 

.  00474 

V 

ii 

n 

ii 

n 

Freiersbacb  : 

Schwefelquelle 

.  0-1012 

11 

n 

11 

n 

n 

Gasquclle  .  . 

.  0-0782 

n 

ii 

n 

ii 

n 

Griesbaeh: 

Antoniuaquelle 

.  00782 

n 

ii 

ii 

ii 

n 

Josefquelle 

.  0-0593 

ii 

n 

ii 

ii 

Antogast : 

Petersquelle  . 

.  00464 

n 

n 

ii 

ii 

Antoniusquelle 

.  0-0393 

n 

n 

ii 

ii 

ii 

Peterstbal : 

Peteraquelle  . 

.  00401 

n 

n 

n 

■i 

ii 

Salzquelle .  . 

.  00451 

11 

n 

i- 

ii 

" 

Sotienquelle  . 

.  0-0440 

ii 

0-0240 

n 

'i 

11 

i- 

n 

ii 

" 

- 

Teinaeh : 

Dintenquelle  . 

.  00169 

ii 

I'- 

V 

Wiesenquelle . 

.  00182 

ii 

n 

ll 

Bnchquelle 

.  0-0076 

n 

ii 

An  dritter 

Stelle  sind  die 

Soolbader  zu 

nennen , 

deren 

der  Sch 

wald  zwei  besitzt:  Kheinfelden  und  Dttrrheim.  Letzteres  ist,  700  Meter  Qber  dem 
Mcere,  das  hdebat  gelegene  Soolbad  Deutacblands. 
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Von  den  Sauerlingen,  den  Schwefelquellen,  den  alkalisch- 
erdigen  und  alkalisch -salinisch en  Quelleu  des  Schwarzwaldes  sind 
Teinach,  Langenbrticken,  Boll,  Grenzach  hervorzuheben. 

Was  die  Bedentung  der  Luftcurorte  betrifft,  so  stellt  der  Scbwarzwald 
ein  machtiges  Urgebirge  dar  mit  einer  L&nge  von  Nord  nacb  Slid  von  200  Km. 
und  einer  Breite  von  etwa  20 — 50  Km.  und  einem  Flachengehalte  von  7862  Qua- 
dratkilometer.  Nach  SUden  und  Westen  fflllt  er  steil  gegen  das  Kheinthal  ab,  hat 
tief  eingeschnittene  Thaler,  wflhrend  er  nach  Osten  allmalig  in  da.s  schwabische 
Hocbplateau  tlbergeht.  Die  Erhebung  erstreckt  sich  bis  1493  Meter  (Feldberg). 
Etwa  die  Halfte  der  Gesamratfllcbe  bis  65  Procent  ist  von  den  berrlichsten  Waldern 
bedeckt,  von  diesen  sind  3/*  Nadelholzer,  '/4  Laubholz.  Die  Luft  ist  absolut  rein, 
die  Strassen  und  Wegeanlagen  tlberall  wohl  gepflegt.  Alio  Sommerfrischen  des 
Schwarzwaldes  haben  gute  Verbindungen  fur  Personen-,  Post  und  Telegraphen- 
verkehr,  in  jeder  Hohenlage  von  150  Meter  fiber  dem  Meere  bis  zu  nabezu 
1300  Meter  linden  Kranke  und  ErholungsbedUrftige  gute  Unterkunft,  Aerzte 
und  Pflege. 

Literatur:  Ueber  die  Bedeutnng  nnd  Entwicklnng  der  Schwarzwaldcurorte  vou 
Frey.  Verbandlungen  der  Balneologischen  Uesellsthaft.  Berlin  Kisch. 

Schwefelkohlenstoff.  (Vergl.  Real-Eucyclopadie,  II.  Aufl.,  Bd.  XVIII, 
pag.  102.)  Unter  den  durch  Schwefelkohlenstoff  bervorgerufenen  chronischen  Ge- 
sundheitsstorungen  bei  Kautschukarbeitern  u.  s.  w.  sind  in  den  letzten  Jahreu 
namentlich  bUufig  Sebstorungen  beobachtet  worden,  die  oft  nach  Beseitigung  der 
allgemeinen  Intoxication  persistiren.  Es  handelt  sich  in  den  meisten  Fallen  um 
Amblyopic,  wie  sie  zuerst  in  England,  dann  aucb  in  Deutschland,  Frankreich  und 
Belgien  beobachtet  wurde,  meist  mit  einem  ccntralen  Scotom,  manchmal  rait  Farben- 
blindheit,  in  einzelnen  Fallen  mit  Farbensehen  verbundeu.  In  den  meisten  Beob- 
acbtungen  sind  Vertnderungen  des  Augenhintergrundes  nicbt  nachzuweisen ;  manch- 
mal 6nden  sich  Verflnderungen  ,  partielle  Blasse  oder  Rotbung  der  Papille  oder 
zu  einem  maulbeerformigen  Herde  vereinigte  zarte  weisse  Stippchen  in  dor  Netz- 
hautmitte.  Die  Prognose  ist  in  fast  alien  Fallen  gtlnstig;  Strychnin  scheint  die 
Genesung  zu  beschleunigen.1) 

Die  durch  Schwefelkohlenstoff  in  der  Mehrzahl  der  chronischen  Intoxi- 
cationsfillle  zu  beobachtende  Lahmung  mit  lancinirenden  Schmerzen,  die  in  frUheren 
Stadien  eine  Art  von  Ataxia  sulfocarbonica  bildet,  wird  jetzt  allgemein  als  peri- 
pherische  Neuritis  aufgefaBSt.3)  Bei  manchen  Kranken  existirt  oin  Krankheitsbild, 
das  exquisit  an  Hysterie  erinnert,  z.  B.  balbseitige  Lahmung  und  Anftstbesie  neben 
Erregbarkeit ,  Insomnie  und  deprimirter  Stimmung.3)  Mitunter  kommt  selbst  aus- 
gebildeter  Globus  hystericus  vor.  Bei  der  periphcren  Neuritis  linden  sich  auch 
elektrische  Erregbarkeitsveranderungen ,  namentlich  auch  Entartungsreaction,  wie 
sie  bei  metalliscben  peripheren  Neuritiden  vorkommen.  Iu  vielen  Fallen  ist  jedoch 
jedenfalls  die  Nervenveranderung  nur  eine  unbedeutende,  da  auch  bei  anscheinend 
schwerer  Intoxication,  z.  B.  bei  completer  Paralyse  der  uuteren  Extremitaten  mit 
Anasthesie  und  Aufhebung  sammtlicber  tiefen  Reflexe,  schon  in  G  Wochen  complete 
Heilung  eintreten  kann.*) 

Obschon  die  Intoxication  der  Kautschukarbeiter  in  der  Regel  durch  In- 
halation zu  Stande  kommt,  giebt  es  doch  Fallc  von  Scbwefelkohlenstofflahmuug, 
bei  welchen  die  eigenthUmliche  Localisation  der  Lilhmung  auf  eine  locale  Ein- 
wirkung  des  Giftcs  durch  die  Haut  hindeutet,  wie  Aualoges  ja  auch  bei  der  Blei- 
Ifthmung  beobachtet  ist.  Bei  Arbeiteru  in  Gummifabriken,  die  mit  dem  Eintaiichen 
des  Kautschuk  in  die  Chlorschwefel  Sehwefelkohlenstoffnusehung  bescbaftigt  sind, 
kommen  an  den  dabei  betheiligten  Armen  Paralysen  einzeluer,  bei  der  Arbeit  vor- 
waltend  betheiligter  Muskeln  mit  cigeuthttmlicher  Fingcrstcllung  vor.:) 

Aucb  acute  Mauie  ist  mitunter  die  Folge  der  Suhwefelkohlenstoffvergiftung 
in  Kautschukfabrikeu,  ohne  dass  paralytfcche  Erscheinungen  sie  hegleiten.  In  ein- 
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zelnen  Fallen  wird  das  Vorausgehen  vou  Kopfweh  und  gletchzeitiges  Bestehen 
von  Tremor  und  Xervosit&t  betont.  Die  Prognose  ist  gllnstig,  doch  vergehen 
mehrere  Monate,  selbst  l1/.,  Jahre  bis  zur  Heilung.0) 

Ueber  die  Mengen  von  Schwefelkohlenstoff,  welche  einer  Luft  beigemengt 
sein  mtlssen,  urn  acute  Vergiftung  zu  veranlassen,  lehren  im  WQrzburger  hygie- 
nisehen  Institute  angesteilte  Versuche,  dass,  wilhrcnd  bei  0*5 — 0  8  Mgrm.  im 
Liter  Luft  der  Aufentbalt  ohne  Gefabr  ist  und  3  —  6  Mgrm.  im  Liter  lttngeren 
Aufentbalt  verbieten  ,  ein  Gebalt  von  1 0  Mgrm.  Reiznng  der  SchleimbHute  der 
Atbemwerkzeuge  und  allm&liges  Benomraenwerden  des  Sensoriunis,  Kopfschmerzeu, 
Herzklopfen,  Pracordialangst,  Kriebelgefuhle  und  andere  nervflse  Symptome  her- 
vorruft. 7) 

Dass  bei  der  chronisehcn  Schwefelkohlenstoffvergiftung  die  durcb  das 
Gift  bewirkten  Blutverflnderungen  eine  Holle  epielen,  ist  nacb  den  neuesten  Ver- 
suehen  an  Thieren  als  unzwcifelbaft  anzuseben.  Bei  Thieren  fehlen  nach  West- 
feld  b)  die  charakteristischen  Verilnderungen  der  Blutkorperchen  und  die  spectro- 
skopisoben  Zeichen  der  Schwefelwasserstoffeinwirkung  auf  Blut  in  der  acut  durcb 
Lflbniuug  des  Athemcentruma  tOdtlicben  Intoxication ,  treten  jedoch  mit  grosser 
Deutlichkeit  hervor,  wenn  man  Thieren  wiederholt  starke  Vergiftung  erzcugende 
MeDgen  des  Giftes  administrirt.  Die  Ver.'lnderuugen  der  Blutkorperchen,  die  mit 
Poikilocytenbildung  beginnen  und  mit  der  Bilduug  unregelmftssiger  KOrner  und 
dem  Auftreten  von  Scbatten  abschliessen .  und  die  Alteration  des  Blutspectrum*, 
in  welchem  anscheincnd  der  Methftmoglobinstreifen  im  Roth  auftritt,  sind  sowohl 
bei  Inhalation  als  bei  intravenoser  und  subcutaner  Vergiftung  die  uflmlichen  und 
entsprechen  genau  denjenigen,  welche  die  Vergiftung  mit  Xanthogensilure, 
die  sich  im  Blute  in  Schwefelkohlenstoff  und  Alkohol  spaltet  (s.  Real  Encyclopfldie, 
Bd.  XVIII,  pag.  103).  erzeugt. 

Fur  die  Diagnose  der  aeuten  Schwefelkohlenstoffvergiftung  ist  die  Fnter- 

suchung  des  Athems  und  in  todtlich  verlaufenen  Fallen  aucb  des  Blutes  von  beson- 

derem  Interesse.   In  der  exspirirten  Luft   ist  der  Gerucb   des  Schwefelkoblen- 

stoffes  deutlich  wahrnehmbar.  Das  Blut   wird ,  um  den  chemischen  Nachweis  za 

liefern ,  nach  Verdtinnnng  mit  Wasser  der  Destination  unterworfen  und  das  De- 

stillat  auf  sein  Verhalteu  gegeu  iltherische  Tri&thylphosphorl&sung,  in  der  sich  ein 

rother  krystallinischer  Niedcrschlag  abscheidet,  gepruft.  Aucb  Rhodanammonium, 

das  mit  Schwefelkohlenstoff  Rothfiirbung  giebt,  lilsst  sich  zum  Nachweis  benutzen ; 

doeh  ist  diese  Reaction  wenigcr  emptiudlich. 

Literatur:  l)  Yergl.  fiber  Schwefelkohlenstoffamblyopie :  Nettleship,  Amblyopia 
and  nervous  depression  from  the  vapour  of  bisulfide  of  carbon.  Brit.  med.  Journ.  II. 
pag.  THU;  Ein  Fall  von  Schwefelkohlenstoffamblyopie.  Centralbl.  f.  Augenhk.  1889,  pag.  138; 
Hirschberg,  Schwefelkohlenstoffvergiftung.  Euenda ,  pag.  268  ;  Nue  1  nnd  Le  pi  a  t ,  Am- 
bhjopie  due  a  V intoxication  par  le  su/fure  de  carbouc.  Ann.  d'oculist.  CI.  pag.  145,  1889: 
G  al  1  e  m  aer  t  s ,  Amblyopic  par  h>  snlfure  de  cnrbonc.  189<>.  Journ.  de  l'Acad.  de  Brnxelles. 
Jnill.  14.  Ann.  d'oculist.  CIV,  pag.  151.  —  *)  Charcot,  On  poisoning  uith  bisulfide  of 
carton*.  Philad.  Rep  1889,  March  23.  —  a)  Marie,  Sulfure  de  carbone  et  hysteric.  Gaz. 
hebdom.  1888,  Nr.  47;  Maass,  Ueber  Schwefelkohlenstoffvergiftung.  Diss.,  Berlin  1890-  — 
*)  Edge.  On  a  case  o  f  peripheral  ncrritis,  canted  by  the  inhalation  o  f  bisulfide  of  carbon. 
Lancet.  189(1,  Dec.  7, pag.  1 107.  —  S)K  aether,  tM.er  Schwefelkohlenstoffvcrgiftuugen. 
Disj.,  Berlin  18*6  —  )  Peterson.  Three  case*  of  acute  mania  from  inhaliny  carbon 
bisulfide.  Boston  med.  Journ.,  Oct.  G,  pag.  3^5.  —  :)  Rosenblatt,  Ueber  die  Wirkung  von 
CS_,-Dampfen  auf  den  Menschen.  nebst  Versncben,  der^n  Giftigkeit  zu  bestimmen.  Wurzburg  1891. 
— '*)  Westberg,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  8chwefelkohlonstort*vergiftung.    Dorpat  1891. 

H  u  s  e  m  a  n  n. 

Schwefelsaure,  Bildung  im  Thierkorper,  pag.  129. 

SchwefelwaSSerstoffVergiftung.  (Vergl.  Real-EocyclopSdie,  II.  Auf]., 
Bd.  XVIII,  pag.  53,  105.)  In  Bezug  auf  die  Todesursache  bei  Schwefelwasserstoff- 
vergiftung  sind  die  neuereu  Experimeutatoren  sammtlich  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen ,  dass  die  Rlutvcrftnderungen  nicht  als  solche  anzusehen  sind.  Der 
wesentliehe  Factor    ist   dabei   bestimmt  die  Lahmung  wicbtiger  cerebrospinal 
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Ceutrcn,  wahrend  die  periphereu  Nerven  und  Muskelo,  ebenso  das  Herz  bei  der 
SchwefelwasserstoiTvergiftutig  keine  Rolle  spielen.  Nach  Lehmaxx  *)  komrat  bei 
Thieren,  die  durch  Einathroen  von  Schwefelwasaerstoffgas  zu  Grunde  gehen, 
Lungenttdem  vor,  das  viclleicbt  auf  director  irritirender  Kinwirkung  des  Gases 
beruht ;  bei  rasch  tOdtlicber  Vergiftung  von  anderen  Applicationsstellen  aus  findet 
sich  uach  Uschinsky  -)  kein  Oedem ,  wobl  aber  Randemphysem ,  das  mit  dem 
Zwerchfellkrampfe  und  insbesondere  mit  dem  Inspirationskrampfe,  der  in  der  Ver- 
giftung pragnant  auftritt,  in  Zusammenhang  gebracbt  werdcn  kann.  Dass  die 
Vergit'tung,  wie  neucrdings  Schulz4)  will,  fine  nareotisehe  sei,  ist  sieher 
unrichtig;  vielmehr  bandelt  es  sicb  am  einen  Zustnnd  von  Scbwache  und  Apatbie, 
bei  welcbem  die  Hirnrinde  nicbt  oder  nur  in  nntergeordneter  Weise  betheiligt  ist. 
Der  Hauptbeweis  dafttr,  dasa  nicbt  die  Blutveranderungen  die  Ursachen  des 
Scbwefelwasserstofftodes  sind,  wird  dadurch  geliefert,  dass  Blut,  welcbes  in  der 
Weise  mit  Schwefelwasserstnff  bebandelt  wird,  dass  es  nur  die  dabei  eotstehende 
Verbindung  (Scbwefelwaeserstoffmetbamoglobin),  aber  weder  freiea  Schwefelwasstr- 
stutfgas,  nocb  Natriumsulrid  entbalt,  ungiftig  ist.  Aucb  Iflsst  sicb  bei  der  Section 
mit  recta),  subcutan  oder  peritoneal  applicirtem  SehwefelwasserstorT  das  Spectral- 
bild  des  SchwefclwasserstotTmethfiraoglobins  nicbt  uachweiaen ,  sondern  erscbeint 
erst  nach  einiger  Zeit. a)  Die  seit  CI.  Bernard  in  die  Lehrblicher  ubergangene 
Anjrabe,  da*s  Schwcfelwasserstoff  nur  im  arteriellen ,  uicht  im  venSsen  Blute 
wirke,  ist  allerdings  richtig;  aber  cs  findet  ein  grosser  Tnterschied  der  Wirkungs- 
intensititt  statt,  je  nachdem  man  ihn  in  die  Carotis  oder  in  die  Schenkelschlag- 
ader  injicirt.  Lasst  man  ibn  durch  erste  direct  zu  den  Centrcn  gelangen,  durcb 
derm  Beeinfiussung  cr  seine  toxiscbe  Wirkung  entfaltet,  so  sind  Dosen  t5dtlichy 
welcbe,  in  die  Arterin  femoralis  injicirt,  nur  ganz  geringe  vorflbergehende 
Parese  der  Extremitflt  bedingen,  in  welche  die  Injection  geschah.  Die  durch  den 
Geruch  und  Bleipapier  wilhrend  der  vom  Peritoneum  oder  Mastdarm  oder  direct 
vom  Blute  aus  bewirkten  Intoxication  qualitativ  nachwcisbare  Ausscheiduug  von 
Schwefelwasserstoff  mit  der  Kxspirationsluft  betrifft  nur  minimale  Mengen,  welche 
qualitativen  NachweU  nicbt  geatatten.  Die  letale  Dosis  des  Schwefelwasserstoffs 
bei  Kaninchen  betragt  in  rascher  iutravenOser  oder  rectaler  Intoxication  10  bis 
12  Mgrm.,  vom  Mastdarm  aus  20  bis  25  Mgrni.  -) 

Literatur:  ')  Lehmann,  Experimented  Studien  itber  deu  Einfluss  liygienisch 
wichtiger  Case  und  Dample  auf  deu  Organisraus.  Arcb.  f.  Hyg.  1892.  XIV,  Heft  2,  pag.  135.  — 
;)  L'sfbiitakv,  Zur  Frage  von  der  Schwefelwasserstoft'verjciftung.  Zeitsrhr.  f.  physiol.  Chemie, 
IsWSf,  XVI.  Heft  t  und  3,  pag.  MQ.  —  H.  Scbulz,  Schlafmachende  Wirkung  von  Schwefel- 
wasserstoff. MUnchener  ined.  Wocheuschr.  1892.  Nr.  16.  Husemann 

SchweizeritlUhle.  Das  Bielathal  oder  der  Bielagrund  mit  dem  e*wa 

in  der  Mitte  desselben  befindlichcu  Bade  „SchweizermUhlew   liegt  unter  31°  43" 

ostlicher  L.'lnge  in  der  sogenannten  westlicben  silchsiscben  Schweiz  und  ziebt  sicb  als 

ein  ziemlich  tief  eingeschnittenes,  felsig-waldiges  Hochwiesenthal  unter  der  Ftthrnng 

des  Baches  Biela  aus  Sllden  von  der  bohmischen  Grenze  her,  bei  440  Meter  See- 

hube,  in  ntfrdlicher  Richtung  ctwa  vier  Stunden  lang  als  eines  der  landschaftlicb 

sehtfnsten  Gcbirgsthaler  bia  binab  in  das  von  Stldost  nach  Nordwest  verlaufende 

Klbethal.  Es  bildet  dieses  Thai  einen  Theil  des  sftchsisch-bohmischen  Quadersand- 

steingebirges.  Das  Klinia  ist  ein  mildes,  subalpines :  das  reichliche  Wasser  findet 

seine  Verwerthung  zu  hydriatischen  Curen,  die  Wege  sind  ftlr  Terraincuren  nach 

Oertel  eingerichtet.  Ftlr  die  Zeit  der  Saisondauer  vom  1.  Mai  bis  30.  September 

dienen   zur  Unterkunft   in   dem   ,,Schweizermiihle"   genannten   kleiuen  Curorte 

5  Gebftude  mit  etwa  150  Wohnzimmern. 

Literatur:  NaturhiMoriscben  und  ni^toriscbex  vom  Bade  j»'cliweizermiihle  und  vom 
Bielathale  in  der  Hachsischen  Schweu.  Von  Dr  ined.  Richard  Leo.  Dresden  1892. 

K  i  s  c  h 

Scopolamin.  ai*  ein  neues  Mydriaticum  wird  das  aus  der  Wurzel  von 

Scojiolia  atropoul's  dargestellte  Alkaloid  „ Scopolamin'4  empfohleu.  Da*  von  Merck 
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dargestellte  Scopolaminum  hydrochloricum  soil  bei  Eintrftufluug  in  den  Con- 
junctivalsack  als  Mydriaticum  und  Antiphlogisticum  alle  gebrfluchlichen  Tropoine, 
einschliesslich  des  Atropins ,  an  Wirksamkeit  Ubertreffen :  es  sol!  alle  Vortbeile 
beeitzen ,  die  dem  Hyoscin  gegenflber  dem  Atropin  zukommen ,  ohne  die  unan- 
genehmen  Nachwirkungen  und  Nebcnerscheinungen  des  Hyoscins ;  es  soil  aucb  bei 
langerem  Fortgebrauch  einer  der  l%jgen  Atropinlflsung  Squivalenten  Solution 
nicht  die  lfistigen  Nebenerscbeiuungen  des  Atropine  hervorrufen ,  und  in  Fallen 
beginnender  Atropinvergiftung  oder  bei  Idiosyncrasie  gegen  Atropin  durch  Ersatz 
des  letzteren  sehatzbare  Dicnste  leisteu.  Die  schmerzstillende  und  antiphlogistiscbe 
Wirkung  soli  die  des  Atropins  ungefahr  um  das  Ftlnffacbe  tlbertreffen.  Tropfen- 
weise  Instillation  einer  Vt.— Vio0/o'S*n  Lflsung.  (Vergl.  E.  Roehlmann,  Scopol- 
aminum hydrochloricum,  ein  neues  Mydriaticum,  und  seine  Anwendung  in  der 
ophtbalmologiachen  Praxis.    Klinische  Monatsschr.  f.  Augenheilk.  Februar  1893.* 

SCOrpiOnen gift.  Vergl.  RealEncyclopadie,  II.  Aufl.,  Bd.  XVIII,  pag.  115.) 
Dass  die  Verletzungen  durcb  grosse  Arten  aucb  entfernte  Erscbeinungen  hervor- 
rufen konnen ,  und  nicht  nur  bei  Kindern ,  sondern  aucb  bei  Erwacbsenen  Delirien 
und  Aufregung,  mitunter  auch  profuse  Schweisse  hervorrufen,  bat  Baxeegie  l)  in 
Ostiudien  nach  den  Sticben  der  verschiedenen  Varietaten  von  Butitus  afer  wieder- 
holt  beobachtet.  Am  gefiibrlichsten  erscbeint  die  an  steinigen  und  sonnigen  Platzen 
hau6ge  schieferblaue  Varietat,  die  von  der  dunkelbraunen,  an  feuchten  Orten  vor- 
kommenden  Varietat  trotz  deren  weit  bedentenderen  Grosse,  nicht  an  Giftigkeit 
ubertroffen  wird.  Febrile  Symptome  mit  heftigem  Kopfweh  kommen  mitunter  vor. 
In  Bezug  auf  die  Bebaudlung  scheinen  Ipecacuanhakataplasmen  und  Chloroform- 
tlberMchlage  dem  ortlichen  Gebrauche  des  Chloralhydrates  uachzustehen,  indem  sic 
zwar  den  Schmerz  rasch  lindern,  aber  ziemlich  bedcutende  Schwellung  im  Gefnlge 
haben.  Auch  wird  der  (irtlicbe  Schmerz  durch  Chloralhydrat  lauger  aufgehoben 
als  durch  Chloroform.  Sebr  gdnstig  wirkt  auch  Chloroform  in  Verbinduug  mit 
Campher,  ferner  Menthol  und  Butylchloralcampher. 

Literatur:  l)  Banergii',  Remedies  in  scorpion  stint/.  Lancet.  1.  Oct.,  nap.  773. 
ol_,  Baseman  n. 

OCrOphUlOSe,  Seeluftcuren  dabei,  pag.  551. 

SeebadeP,  s.  Bad,  pag.  53  und  Nordseebadcr,  pag.  537  H". 

SeneCiO.  Von  der  nusserordentlich  artenreichen  Synanthereengattung 
Senccio  waren  in  frflheren  Jahrhuuderten  verschiedene  europaiscbe,  beziehungs- 
weise  deutsche  Arten,  nameutlich  Senecio  sarracenicus  L.  und  S.  Jacobaea  L.% 
als  Wundkrauter  sebr  gescbatzt.  Gegenwartig  dient  noch  Senecio  aureus  /,. 
in  Nordamerika  theils  ausserlich  als  Surrogat  der  Arnica,  theils  innerlich  als 
Fluidextract  (zu  0'3 — 0*6  zweimal  taglich)  gegen  chronischen  Rheumatisnius  und 
Dysinenorrhoe. ')  Ueber  die  wirksarocn  Principien  dieser  Arten  ist  nichts  Naberes 
bekannt,  doch  giebt  cine,  wie  S.  aureus  benutzte,  in  den  Vereiuigten  Staaten 
in  der  N«be  der  Pfcfferminzplautagen  vorkommende  Art,  Senecio  hieracifolius  L. 
(Erechthites  hieracifolia  fiaf.),  bei  der  Destination  ein  atheriaches  Oel.  das 
drm  Oele  von  Erige-ron  canadense  ahnlieh  ht  und  dieseui  nicht  sclten  substituirt 
wird.-)  Von  toxikologischeni  Interesse  ist  cine  mexicanische  Art,  Senccio  runt 
cida  Pharm.  Mex.,  die  scbon  zu  Cortez'  Zeit  von  den  Mexicanern  zum  Vertilgen 
raudiger  Hunde  fdaber  ihr  einheimiscber  Name  Itzcuimpatli,  Gift  raudiger  Hundej 
und  anderer  sebfldlieher  Thiere,  zugleich  aber  aucb  als  Fiebermittel  und  gegen 
Geschwtlre  und  Aussatz  benutzt  wurde.  Diese  von  den  Spaniern  Verba  deltas 
j terras  oder  aucb  Verba  de  la  Puebla  genannte  GiftpHauze  kommt  besouders 
haufig  auf  dem  Plateau  von  Puebla  dellos  Angelos  vor,  bewirkt  bei  Hunden  zu 
8  0  Tod  in  5,  in  grossereu  Doseu  scbon  nach  1  —  Stunden  unter 
den  Erscbeinungen  der  Intoxication  mit  Pikrotoxin  und  anderen  Hirnkrauipl- 
giftcn  (leichten,  an  dem  Kopfc  beginnenden  Spasmen,  dann  Stupor  und  allgemeinen 
tonischen  Krttmpfen  abweehselnd  <.  Beim  Menschen  treten  nach  giftigen  Mengen  von 
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Decocten  der  Pflanze  Uebelsein,  allgemeine  Mattigkeit,  Angst,  Oppression, 
Scbmerzen  in  verschiedeneu  Muskeln,  Beschleunigang  und  Irregularis  des  Pulses 
bei  Athemverlangsamung  und  Dyspnoe,  Ieichte  Mydriasis,  Trismus  und  schliesslicb 
allgemeine  Convulsionen  ein ;  Bewusstsein  und  Sensibilitat  sollen  intact  bleiben. 
Die  Pflanze  ist  nocb  beute  in  Mexico  als  Antipsoricum  und  Sndorificuin  ge- 
br&uchlich.'J  Als  wirksames,  ebenfalls  Convulsionen  erzeugendes  Princip  wird  eine 
mit  dem  Namen  Seneoiosaure  belcgte  organiscbe  Saure  bezeicbnet.  Denselben 
Namen  bat  Shimoyana  6)  einer  von  ihm  aus  einer  in  Japan  einbeimischen  nnd  als 
Zierpdanze  cultivirten,  Zuwabuki  genannten  Art,  Senecio  Kaempferi  DC. ,  iso- 
Iirten  eigenthumlichen  ungesiittigten  Fetfsfiure  gegeben ,  die  mit  der  CrotonsSure 
und  Angelicasflure  isomer ,  jedoch  mit  diesen  nicht  identisch  ist.  Beide  Senecio- 
sauren  sind  indess  zweifellos  von  einander  verschieden,  da  die  japaniscbe  Pflanze 
keine  narcotiscbe,  sondern  nur  eine  bautrothende  Wirkung  besitzt,  wegen  deren 
sie  lange  schou  als  Derivativum  beim  Volke  in  Anseben  steht. 

Literatwr:  ')  Nach  Davis  und  Planchon,  vergJ.  Jahresber.  far  Phartu.  1879. 
pag.  91 ;  1S81  82,  pag.  56,  147.  —  *)  Vergl.  Todd  nnd  Power,  Ebonda.  1887,  pag.  63,  <54.  — 
')  Detaillirtere  Atgaben  tlbcr  Senecio  caninda  bei  Th.  Uuscmann,  N.  Jabrb.  der  Pharm. 
1869,  XXX11,  pag.  1^9.  Teissier,  Dn  Senecio  canicida  et  dc  ite*  apricot  ion*  medicate*. 
Paris  1867.  —  *)  Nneva  Farmacopea  Mexicana.  1884,  pag.  107-  —  *)  Shimoyana.  Zur 
Kenntniss  von  einer  nenen  ungesattigten  Fettsaiirc.  Mittheil  der  med.  Facultat  zu  Tokio. 
1892  I,  Heft  5.  pag.  403.  Hn  b  emann. 

SeXUale  PerversiOnen,  Die  geschlechtlichen  Functionen  sind  ungemein 
hSufig  abnorm.  Fs  hat  den  Anschein,  als  ob  die  Abweichungen  vom  physiologischen 
Geschlechtsleben  mit  der  fortschreiteuden  Cultur  immer  zahlreicber  wflrden ,  und 
als  ob  das  Gebiet  der  Patbologie  des  GeBchlechtslebeus  sich  fortwflbrend  erweitere. 
Wenigstens  steht  die  Tbatsacbe  fest,  dass  unsere  Kenntnisse  Ober  diese  Abnormi- 
taten  dank  zahlreicher  sorgfilltiger  und  eingebender  Beobachtungen  und  Forscbungen, 
welcbe  das  Gescblecbtsleben  der  Menschen  zuro  Gegenstande  batten,  in  ausser- 
ordentlicber  Weise  bereicbert  worden  sind.  Insbesondere  haben  die  Arbeiten  von 
Parent-Ddchatelet  >),  Descuret  =),  Tardied  3),  Casper Moreau  6),  Lombroso  *), 
Tabnowsky  7),  Ball  *),  Sebiecx  %  Hammond  10),  vor  Allem  aber  die  interessanteu 
Studien  v.  Krafft-Ebixg'j}  n)  Uber  dieses  Gebiet,  das  seinem  Wesen  nacb  der 
firztlichen  Beobachtung  nnr  sehwer  zug.lnglich  ist,  neues  und  belles  Licht  verbreitet. 

Die  Zunabme  der  geschlechtlichen  Abnormitaten  beim  Culturmenschen 
erklart  v.  Krafft  Ebing  12) ,  dessen  geistvoller  Darstellung  des  krankhaften 
Sexuallebens  wir  hier  bauptsaeblich  folgen,  aus  dem  vielfachen  Missbraucbe  der 
Generationsorganc  eincrseits  und  aus  dem  Umstande  andererseits ,  dass  solchc 
Functionsanomalien  b.lufig  Zeichen  einer  erblichen  krankhaften  Veranlagung  des 
Nervcnsystems,  sogenannte  rfunctionelle  De°:enerationszeichenw,  sind. 

Auf  Basis  des  Missbrauches  oder  der  krankhaften  Veranlagung  oder  auf 
Grund  der  nicht  scltenen  Combination  beider  Trsachen  entwickeln  sich  bei  der 
innigen  funetionellen  Relation  der  Generationsorganc  mit  dem  Gesammtnervcn- 
system  die  zahlreichen  sexuellen  Neurosen,  deren  Schema  v.  Krafft-Fbing  ,s)  in 
seiner  Psi/chopathia  sexuolis  niedergelegt  hat. 

Demuach  unterscheidet  man  peripbere,  spinale  und  cerebrale  Scxual- 
neurosen.  Nur  letztere,  die  cerebral  bedingtcn  Nourosen,  sind  Gegenstand  unserer 
folgenden  Darstellung,  denn  in  ibneu  wurzeln  jene  geschlechtlichen  Abnormitaten, 
welcbe  wir  unter  der  Bezeicbnung  „sexuale  Perversionen"  zusammenfassen.  Die 
peripheren  und  spinalen  Neurosen  dagegen  stehen  in  iuni^en  Beziehungen  zur 
Irapotenz  und  Sterilitat,  welcbe  ausserbalb  des  Rabmens  unserer  Betrachtuugen 
liegen.  Allerdings  sind  aber  die  geschlechtlichen  Perversitaten  ungemein  hautig 
mit  peripheren  und  auch  spinalen  Neurosen  combitiirt,  so  dass  die  Wiedergabe 
des  Schemas  derselben  an  dieser  Stelle  nicht  liberflilssig  creche  inen  durfte. 

Die  peripheren  Sexualneumsen  siud  entweder  sensible  in  Form  von 
Anasthesieu,  Hypcrflsthesicn  oder  Neuralgien  der  Generationsorgane  oder  moto- 
rische  als  Krampf  mit  dem  Ftlecte  der  Pollutionen  einereeits  und  als  Lahmunj: 
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mit  dem  Effecte  der  Spermatorrhoe  andererseits ,  oder  endlich  secretoriBche, 
welebe  Aspermie  oder  Polyspermie  bed  in  gen. 

Die  spina len  Sexualneurosen  bestehen  in  Affectionen  der  (uach  Goltz, 
Kckhard,  Bcdge  ti.  A.)  im  Lendenmarke  gelegenen  Erections-  und  Ejaculations- 
centren.  Ftir  das  Erectionscentrum  sind  dieselben  entweder  Reizung  (Priapismus, 
Satyriasis)  oder  Lfihruung  (paralytische  Impotenz)  oder  Hemmung  durch  Vor- 
stellungen  der  ungentigenden  Potenz,  der  Furcht  vor  Ansteckung,  des  Ekels, 
und  endlicb  reizbare  Schwache,  die  in  abuormer  Ansprucbsfahigkeit,  aber 
raschcm  Xachlass  der  Energie  des  Centrums  besteht.  Hemmung  und  reizbare 
Schwilche  des  Krectionscentrums  finden  sich  uugemein  hflulig  bei  Neuropathikern 
und  in  ihrer  Potenz  Geschwflchten  und  sind  daber  gar  nicbt  pelten  Combinationen 
von  sexuellen  PerversiUlten.  Die  Affectionen  des  Ejacnlationscentrums  besteben  in 
abnorm  crleichterter  Ejaculation  (Ejaculatio  ante  portnm)  bei  zumeist  durch 
sexueilen  Missbrauch  hervorgcrufener  hocbgradiger  spinaler  Neurasthenic  oder  in 
abnorm  schwer,  daher  verspatet  oder  gar  nicbt  eiutretender  Ejaculation. 

Die  cerebral  bedingten  Sexualneurosen  sind:  Hyperttstbesie, 
Anitsthesie,  Paradoxic  und  Parastbesie.  Sic  sind  vor  Allem  der  Boden ,  auf  dem 
die  verschiedenen  Perversitftten  des  Geschlechtslebcns  sich  entwickcln ;  ihre  nahere 
Betrachtnng  und  Wtlrdigung  ist  daber  uusere  besonderc  Aufgabc. 

A.  Die  Hyperaesthesia  se.rualis  besteht  in  ungewohnlieh  starker 
Inanspruehnabme  der  Vita  se.rualis  auf  organbche ,  psychiscbe  und  sensorielle 
Reize.  d.  b.  es  ist  cin  Zustand  von  weit  Uber  das  gcwflhnlicbe  Mass  hinausgehender 
geschlechtlicher  Begehrlichkeit,  ein  bochgradig  gesteigerter  Geschlecbtstrieb 
vorbanden  (Ldsternheit ,  Geilheit  bis  zur  Satyriasis  und  Nymphomania).  Es  ist 
ausserordentlich  schwer  anzugeben,  ob  in  einem  bestimmten  Falle  der  Drang  nach 
sexueller  Befriedigung  eiue  pathologiscbe  Hohe  erreicht  hat.  Als  entsehieden  krank- 
baft  bezeicbnet  Emmi.mghaus  ")  das  unmittelbare  Wiedercrwachen  der  Begierde 
nach  der  Befriedigung,  sowie  das  Erwachen  der  Gescblechtslust  beim  Anblick  von 
geschleehtlich  indifferentcn  Personen  und  Saohen. 

Irn  Allgemeinen  steben  nach  v.  Krakkt-Ebing  sexueller  Trieb  und  Be- 
dUrfniss  in  Proportion  zur  Korperkraft  und  zum  Alter.  Von  der  Pubertal  an 
erhebt  sich  der  Sexualtrieb  rasch  zu  bedeutender  Hohe,  auf  welcber  er  in  den 
Jabren  von  20 — 40  bleibt,  um  dann  langsam  abzunebmen.  Das  ehelicbe  Leben 
conservirt  und  ztigelt  den  Trieb,  der  Gescblechtsverkehr  bei  wecbselndem  Object 
der  Befriedigung  steigert  ihn.  Beim  VVeibe  ist  das  Goschlechtsbedtlrfniss  normaler 
Weise  geringer,  als  beim  Manne.  Es  muss  daher  die  Vermutbung  einer  patho 
logischen  Steigeruug  des  Geschlechtatriebes  bei  Frauen  eintreten  ,  wenn  das  Be- 
dUrfniss  nach  sexueller  Befriedigung  so  sebr  hervortritt,  dass  sie  sich  tiber  die 
von  Sitte  und  Austand  gebotenen  Schranken  hinwegsetzen  und  durch  Mannersucht 
auffallig  werden. 

Besonders  wichtig  ist  bei  beiden  Geschlechtern  die  Constitution. 
Xeuropathische  Individuen  baben  baufig  ein  krankbaft  gesteigertes  Geschlechts- 
bedUrfniss  und  leiden  oft  schwer  unter  der  Last  dieser  Auomalie  ihres  Trieblebens. 
Der  krankhafte  Trieb  kann  sich  zur  Hohe  einer  organischen  Nothigung  erbeben, 
der  das  Individuum  erliegt,  so  dass  es  in  einem  Zustande  psyebischer  Unfreiheit 
8elbst  criminelle  Actc  vollfilbrt. 

Von  Bedeutung  ftlr  die  Intensit.1t  des  Geschlechtstriebes  ist  weiter  die 
Leben  sweise,  insbesondere  die  Ernflhrung.  Vorwiegend  animaliscbe  Nahrung, 
der  Genuss  von  geistigen  Getranken  und  GcwUrzen  steitfern  den  Geschlecbtstrieb. 
Bei  Frauen  schwaukt  dessen  IntensitiU  mit  den  phyaiolo^ischen  Pbasen  ihres  Ge- 
schlecbtslebens ;  er  ist  in  der  Regel  postmenstrual  gesteigert,  und  kann  bei  neuro- 
pathiscben  Frauen  zu  dieser  Zeit  pathol«ifri>!ehe  Hohe  erreichen.  Bekannt  ist  auch 
die  yrosse  Libido  s*\cualis  bet  Pbthisikern.  wofdr  v.  Hofmann  iV'  einen  schlagenden 
casuistischen  Beleg  mittheilt. 


Digitized  by  Google 


jJKXCALE  PERVEHS10NEN. 


651 


Die  Befriedigung  des  krankhaft  geateigerten  Triebes  crfoigt  alierdingg 
zunachst  in  normalcr  Weise  durcb  den  Coitus;  es  kommt  aber  bei  dieser 
geschlecbtlicben  Anoraalie  sehr  leicbt  zu  perversen  sexuellen  Handlungen,  wie 
Masturbation,  Paderastie,  Sodomie  und  selbst  zu  gewaltsamen  Acten  der  Noth- 
zucht.  Beispiele  hierflir  erbringen  v.  Krafft-Ebixg ,  Magxax"),  Lextz  17)  u.  A. 

Die  Hyperesthesia  sexualis  kann  coutinuirlicb  (mit  Exacerbationen) 
vorbanden  sein  oder  intermittircnd  und  selbst  periodisch.  Sie  kann  aU  cerebrale 
Neurose  fUr  sich  bestehen  oder  sie  ist  Theiierscbcinung  einea  allgeroeinen  psyehi- 
schen  Erregungszustandcs,  Symptom  einer  Geisteskrankheit.  So  findet  sich  baufig 
bis  zur  Nymphomanie  gesteigerter  Geschlechtstrieb  bei  maniakalischen  Fraueu, 
Satyriasis  episodisch  bei  Dementia  paralytica,  sexuelle  Exaltation  bei  Dementia 
senilis  11.  s.  w. 

B.  Die  Anaesthesia  sexualis  ist  das  Gegentheil  des  eben  ge- 
schilderten  krankbaften  Zustandes.  Hier  fallen  die  organischeu  Impulse  fUr  die 
geschlechlliche  Erregung  vou  den  Generationswerkzeugen  aus,  und  sowohl  die 
sensoriellen  (optUcben ,  acustisehen ,  olfactorischen  und  tactilen)  Reize ,  sowic  die 
cerebralen  Vorgange  lassen  das  Individuum  scxuell  unerregt.  Der  Gescblecb  ts- 
trieb  fehlt.  Phy&iologisch  ist  diese  Erscheiuung  in  den  extremen  Alterspcrioden, 
im  Kindes-  und  im  Greisenalter.  Pathologisch  kommt  sie  in  jenen  Altersperioden 
vor,  in  deuen  normaler  Weise  die  bflehste  Entwicklung  und  Bethatigung  des  Ge- 
scblechtslebens  vorbanden  ist. 

Sie  kann  als  aogeborene  oder  erworbene  Anomalie  besteheo. 

Angeborener  fehlender  Geschlechtstrieb  bei  soust  vollkommen  normalcr 
Entwicklung  und  Function  der  Generationsorjrane  ist  ungemein  selten.  Stets  sind 
diese  functionell  gescblechtslosen  Individnen  Hereditarier ,  welche  aucb 
anderweitige  paycbische  und  anatomische  Degcnerationszeieben  an  sich  tragen. 
Einen  auch  von  v.  Krafft-Ebixg  auszugsweise  mitgetbeilten  Fall  dieser  Art  bc- 
schreibt  Legraxd  mj  Salle.  18i 

Davon  zu  unterscheiden  sind  jene  Fillle,  wo  die  fuuctioneile  Ge>chleebts- 
anomalie  durcb  Mangel  oder  Verkllmmerung  der  Generationsorgane  bedingt  ist, 
wie  dies  bei  vielen  Cretinen  ,  Idioten  und  Hermaphroditen  vorkommt.  Man  sollte 
glauben ,  dass  Aspermie  Anaesthesia  sexualis  zur  Folge  baben  mtlsse,  was 
jedoch  uach  den  Ausflibrungen  von  Ultzmaxx-1)  durchau*  nicht  der  Fall  zu 
sein  seheint,  da  nach  ihm  selb?t  bei  angeboreuer  Aspermie  die  Potcnz  und  Ge- 
schlechtsbethatigung  ganz  befriedigend  sein  kttnnenf?}. 

Eine  milde  Form  der  sexuellen  Anftstbesie  bieten  jene  Frauen  dar,  welche 
seit  Paulus  Zakchias  als  kalte  Naturen  „Xaturae  frujidae"  bezeichnet  zu  werden 
pflegen.  Bei  Mannern  ist  dieser  Zustand  sehr  selten.  Er  besteht  in  geringer  Neigung 
zum  sexuellen  Umgan;  bis  zu  ausgesprochener  Abueigung  vor  jeder  gesehlecht- 
lichen  Bethatigung. 

Diese  Anomalie,  deren  Signatur  Mangel  jcder  psychischen  Erregung  beim 
Coitus  ist,  bietet  wohl  ein  vielleicht  sogar  hohes  sociales  und  arztlichea,  kaum 
aber  ein  forensiscbes  Interesse  dar,  umsoweniger,  als  bier  wegen  mangelnder 
psychosexualer  Erregung  auch  abuorme  sexuelle  Aequivalente  vollkommen  fehlen. 

C.  Die  sexuelle  Paradoxic  besteht  in  dem  Auftreten  des  Geschlechts- 
triebes  im  Kindesalter  und  im  Wiedererwachen  desselben  im  hoheren  Greisenalter. 
Der  Sexualtricb  ist  somit  ausserhalb  der  Zeit  anatomisch-physiologischer  Vorganpe 
in  den  Generationsorganen  vorhanden  und  dahcr  entscbicden  pathologiscb. 

Es  ist  eine  wohl  jedem  Arzte  mehr  weniger  bekaunte  Thatsache,  dass 
schon  bei  kloinen  Kind  em  Regungen  des  Geschlechtslcbens  sich 
zeigen  konnen,  welebe  wohl  fast  ausnabmslos  durch  Onanie  befriedigt  werden. 

Nach  Ultzmaxx-*),  Moreau  '-1),  Maudsley2')  u.  A. !r'  2,i)  seheint  die 
Masturbation  im  Kindt- Salter  ungemein  bautig  zu  sein ;  sie  kommt  mitunter  schon 
bei  Kindern  im  Alter  von  3 — 4  Jahren  und,  wie  es  seheint,  in  diesem  zarteu 
Alter  fast  nur  bei  Mftdchen  vor.    Vielfach  ist  sie  durch  periphere  Ursachen  ver- 
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anlasst,  wio  Eczeme  an  und  um  die  Genitalien,  Oxyuris  im  Anus  oder  der  Vagina, 
Phimosis,  Balanitis.  Diese  Falle  sind  nicht  eigentlieh  als  sexuelle  Paradoxic  zu 
bezeichnen,  weil  die  geschlechtlicbe  Errcgung  von  der  Peripherie  und  nicht  vom 
Centrum  aus  erfolgt.  Nur  jene  Falle  von  frtih  erwachtem  Geschlechtstrieb  gehoren 
in  das  Gebiet  der  sexuellen  Paradoxic,  wo  beira  Kinde  auf  Grund  cerebraler 
Vorgange  sexuelle  Abnungen  und  Drange  auftreten.  Wohl  atets  handelt  es  sich 
bierbei  um  schwer  belastete,  neuropsychopathiscbe  Individuen.  Einen  interessanten 
Beleg  fur  diese  Erscheinung  tbeilt  Marc  87)  mit,  indera  er  erzahlt,  dasa  ein  8jahr. 
Msdcben  aus  ebrcnwerthcr  Familie,  allor  kindlichen  und  moralischen  GefUble 
bar,  seit  dem  4.  Lebenfjahro  masturbirte  und  mit  Knaben  von  10  — 12  Jabren 
L'nzucht  tiieb.  Es  schwelgte  iu  dem  Gedanken,  seine  Eltern  umzubringen ,  um 
sic  bald  zu  bcerben  und  dann  mit  Mftunero  sich  vergnUgen  zu  konnen  (vergl. 
v.  Krafft-Ebing,  Psych,  sex.  8.  Aufl.,  pag.  38). 

Eine  weit  grfissere  Redeutung  in  forensischer  Rcziehung  hat  das  Wieder- 
erwachen  des  Gescblechtstriebes  im  Groisenalter,  weil  die  bier 
oft  ubermachtig  hervortretende  Libido  sfxualis  den  laogst  impotenten  Greis  zu 
perversen  Acten  treibt.  Da  nach  den  Lehren  der  Physiologie  fur  das  mannliebe 
Geschlecht  eine  obere  Grenze  des  Sexuallebens  nicht  bestebt,  vielmehr  in  einer 
grossen  Anzabl  von  Fallen  noch  in  sehr  hohem  Alter  Spermabereitung  stattfindet. 
so  kann  das  Besteben  von  sexualen  Regiingen  ira  Groisenalter  fur  sich  allein 
nicht  als  pathologisch  bezeichnet  werden.  Die  Vermutbung  einer  pathologischen 
Grundlage  mtlsste  sich  nothwendig  aber  dann  ergeben,  weun  das  Individuum  schon 
vorgefchritten  marastisch  ist,  wenn  sein  Geschlechtsleben  schon  erloschen  war 
und  der  Trieb  sich  mit  ungewOhnlich  grosser  Starke  geltend  macht,  so  das*  die 
Bofriedigung  in  rucksichtsloser ,   scbamloser,  brutaler  und  perverser  Art  erfolgt. 

Es  ist  eine  wissenschaftlich  festgestellte  Tbatsacbe,  dass  ein  derart  be- 
scbaffener  Geschlechtstrieb  auf  krankhaften  Vcranderungen  im  Gehirne  beruht,  das 3 
er  eine  Theilerscheinung  des  Greisenblodsinns  ist.  Dabei  ist  zu  be- 
merken,  dass  diese  krankhafte  Erscheinung  des  Sexuallebens  als  Vorbote  der 
senilen  Demenz  somit  frUber  auftreten  kann,  als  greifbare  Erscheiuungen  intellec- 
tueller  Schwache  zu  Tage  trcten. 

Schon  in  diese ni  Stadium  ist  aber  als  Zeichen  der  senilen  Demenz  die 
sich  in  lasciveu  Reden  und  Geberden,  obne  Rucksichtnahme  auf  die  Umgebung, 
kundgebende  Abschwachung  des  moralischen  Sinnes  und  Umwaudlung  des  Charakters 
bemerkbar  und  diaguostisch  wichtig.  Das  haufigste  Angriffsobject  dieser  an  llirn- 
atropbie  leidenden  cynischen  Greise  sind  Kinder,  eine  ebenso  typische,  als  be- 
denklicbo  Thatsacbe,  die  in  dem  Gefuhl  der  mangelhaften  Potenz  ihre  Erklilrung 
findet.  Daraus,  sowie  aus  dem  tief  gesunkenen  moralischen  Geftihl  erklart  sich  aucb 
die  weitere  typische  Er*cbeinung,  dass  die  geschlechtlichenActe  solcher 
Greise  perverse  sind.  Sie  sind,  wie  v.  Krafft-Ebing  sagt,  eben  Aequivalente 
des  untnttglichen  physiologischen  Actes. 

Diese  perversen  Surrogate  des  Coitus  bei  altcrsmarastischen  Individuen 
siud  Acte  der  Fnzucht  (Schflndung  nach  Osterreichischem  Gesetze),  wie  wollUstiges 
Betasten  der  Genitalien  von  Kindern  ,  Vorleituug  dieser  zur  Manustupration  des 
Verfuhrers,  Onanisirung  der  vcrfuhrten  Kinder*9),  Flagellation,  endlich  Exhibition 
der  Genitalien.  -u)  Je  mehr  die  Demenz  vorachreitet,  nmso  scbamloser  werden  die 
Acte.  Es  kommt  zu  passivor  Padcrastic  und  zur  Sodom ie,  wobei  nicht  selten  Ge- 
flugel,  wie  Gilnse,  Ililhner  u.  dergl.  Verwendung  linden.  Der  Anblick  der  beim 
Coitus  zu  Tode  gemarterten,  sterbenden  Tbiere  jrewahrt  voile  Befriedigun°.  End- 
lich kann  es  bei  dieser  sexuellen  Entartung  zu  geradezu  ekelerregenden  perversen 
Handlungen  als  Surrogaten  des  uomiigliehen  Coitus  komruen,  wobei  die  Darment- 
leerungen  die  mangclnde  Ejaculation  substituireu,  wio  Tarxovsky  mittheilt.  Hier 
spielen  unzweifelhaft  aueh  Geruchseuiptindungen  eine  Rolle,  welche  ja,  wie  Tardieu's 
„Rcnifletintu  lehren.  schon  filr  sich  allein  zur  vollen  Btfriedignng  des  Gesehlechts- 
triebes  durch  Samenergies*ung  fuhren  kSnneu.  Dass  es  iu  hr.chster  Steigerung  de* 
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pathologischen  Gescblechtstriebes  bei  der  Dementia  senilis  selbst  zu  Mordattentaten 
(Lnstmorde)  kommen  konne,  lehrt  der  von  v.  Krafft-Ebing  80)  mitgetheilte  Fall, 
wo  ein  seniler  WollUstling  seine  eigene  Tochter  aus  Eifersucht  mordete  und  sich 
an  dem  Anblick  des  getfffneten  Busens  des  sterbenden  Mftdchens  weidete. 

D.  Paraesthesia  sexualis.  Verkehrung  des  Geschlechtatriebes. 
Hier  findet  eine  perverse  Betonung  sexueller  Vorstellungen  mit  Geftlhlen  statt  in 
dem  Sinne,  dass  Vorstellungen ,  die  sonst  Unlustgefflhle  erregen ,  mit  LustgefUhlen 
betont  werden ,  was  nothwendig  zu  perversen  Handlangen  ftlhrt.  Als  pervers 
muss  aber  nach  v.  Krafft  Ebing  Jede  Aeusserung  des  Gescblechtstriebes  erklftrt 
werden,  die  nicht  den  Zwecken  der  Natur,  i.  e.  der  Fortpflanzung  entspricht". 

Es  ist  zu  unterscbeiden  zwischen  perversen  geschlecbtlichen  Handlungen 
und  Perversion  des  Gescblechtstriebes.  Die  perverse  Handlung  bedingt  nicbt  auch 
schon  das  Vorbandensein  einer  krankbaften  Veranlagung.  Aufgabe  der  arztlich- 
forensiscben  Untersucbung  ist  es,  in  jedem  Einzelfalle  nacbzuweisen ,  ob  einfache 
Lasterhaftigkeit  (Perversitat)  oder  Krankheit  (Perversion)  der  concreten 
Handlung  zu  Grunde  liegt.  Die  Momente,  auf  welche  sich  die  Diagnostik  dabei 
zu  stQtzen  baben  wird,  ergeben  sich  aus  den  nachfolgenden  Erorterungen. 

Zunaohst  ist  hervorzuheben,  dass  die  krankhafte  Richtung  der  Geschlechts- 
bethfttigung  eine  zweifache  sein  kann,  indem  1.  die  Neigung  zum  anderen  Ge- 
schlechte vollkommen  fehlt  und  durch  die  Zuneigung  zum  eigenen  Geschlechte 
ersetzt  ist  (Homosexualitat,  contrareSexualempfindung)  und  2.  gesohlecbt- 
liche  Neigung  zu  Personen  des  anderen  Gescblechtes  zwar  besteht,  aber  sich  in 
perrerser  Bethatigung  des  Triebes  fiussert. 

I.  Die  Homosexualitat. 

Dieselbe  kann  angeboren  oder  erworbeu  sein ;  wir  behandeln  zunSchst 

a)  Die  angeborene  contrftre  Sex  ualenipf  i  ndung.  Das  Wesen 
dieser  antbropologiscb,  klinisch  und  gerichtlich-medicinisch  gleich  interessanten  und 
wichtigen  Anomalie  des  Gescblechtslebens  besteht  in  dem  mitunter  bis  zum  Ekel 
gesteigerten  Mangel  sexueller  Empfindungen  zum  anderen  Geschlechte  bei  stell- 
vertretendem  GeschlechtsgefUhl  und  Geschlechtstrieb  zum  eigenen  Geschlechte. 
Dabei  fflhlt  sich  der  mannliebende  Mann  (Urning)  dem  anderen  Manne  gegenuber 
als  Weib,  das  weibliebende  Weib  dagegen  in  der  Rolle  des  Mannes.  Die  Geni- 
talien  sind  jedoch  vollig  normal  entwickelt  und  die  GeschlechtsdrQsen  functioniren 
gauz  entsprecheud.  Nur  der  Charakter,  das  Denkeu,  Empfinden,  8treben  solcher 
Individuen  entspricht  jedoch  nicht  selteu  jener  verkehrten  Geschlechtaempfindung, 
nicht  aber  dem  Geschlecht,  welches  es  anatomisch  und  physiologisch  reprftsentirt. 
Dies  giebt  sich  auch  ausserlich  oft  in  Tracht,  Kleidung  und  Beschftftigung  kund. 

Die  ersten  Mittheilungen  Uber  diese  eigenartige  Verkehrung  verdankeu 
wir  Casper  81—3 s),  der,  obzwar  er  erkannte,  dass  diese  Anomalie  in  vielen  Fallen 
angeboren  sei,  sie  dennoch  mit  der  Paderastie  identiticirte.  8pater  (1862 — 1868) 
hat  Assessor  Ulrichs  S4)  (anfdnglich  unter  dem  Pseudonym  Numa  Numantius) 
cine  ganzc  Reihe  von  urningischen  Abhandlungen  verOffentlicht,  welche  zum  Theile 
aehr  intereraante  Einblicke  in  das  Geistcs-  und  Geschleehtsleben  dieser  sexual 
verkehrten  Menschen  gestatten.  Wer  heute,  nachdcm  die  mediciniscbe  Wissen- 
scbaft  sich  dieser  Frage  beni.tchtigt  und  uns  namentlich  die  Forschungen  v.  Krafft- 
Ebixg's  eine  so  klare  Einsicht  in  das  Wesen  dieser  Perversion  verschafft  haben, 
die  Schriften  von  Ulrichs  Heat ,  kann  demselben  das  Zeugniss  einer  klaren  Er- 
fassung  des  Gegenstandes  nicht  nur  nicht  versagen ,  sondern  muss  auerkennen, 
dass  er  zablreiche,  ftir  die  wissenschaftliche  Erkenntniss  der  Urningsliebe  zum 
Theile  recht  werthvolle  Thatsacben  beigebracht  hat. 

Zunaclist  hat  sich  Griksinger  s&),  dann  Westphal  3fl)  vom  klinischen  Stand- 
punkte  mit  dieser  Frage  beschaftigt  und  Letzterer  die  Erscheinung  als  „angeborene 
Geschlechtsempfiudung  mit  dem  Bewusstsein  der  Krankhaftigkeit  des  Zustandes" 
detioirt,  sowie  die  zutreffende  Bezeichnung  „contrare  Sexualemp6ndungu  eingeftihrt. 
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Das  weitaus  grQsste  Verdienst  um  die  klinische  und  forensisch  -  medi- 
einische  Klarstellung  der  contraren  Sexualetnptindung  bat  sich  jedoch  v.  Krafft- 
Ebing  37)  erworben.  Er  hat  zuerst  (1877)  „diese  eigenartige  Geschlechtsempfiu- 
dung  als  ein  fuuctionelles  Degeneratiouszeichen  und  als  Tbeilcrscheinung  eines 
neuropatbiscben,  meist  hereditar  bedingten  Zustandes"  aufgefasst,  eine  Annahtne, 
welche  in  der  seither  zu  grosseni  I'mfange  angewachsenen  Caauistik  durcbaus  be- 
statigt  worden  ist. SH) 

Als  Zeicben  dieser  neuro(psycho)pathi8chen  Belastung  ftlbrt 
er  folgende  an: 

1.  Das  Geschlechtslcben  derartig  organisirter  Individuen  niaeht 
sich  in  der  Regel  abuorm  frtlh  uud  in  der  Folge  abuorm  stark  geltend.  Nicht 
selten  bietet  es  nocb  anderweitige  perverse  Erscbeinungen  ausser  der  an  uud  fur 
sich  durch  die  eigenartige  Gescblechtsempfindung  bedingten  abnormen  Ge9cblechts- 
befriedigung. 

2.  Oharakter  und  ganzes  Fliblen  sind  von  der  eigenartigen  Ge- 
scblechtsempfindung, oicbt  von  der  anatoniisch-physiologiscben  Beschaffenheit  der 
Geschlechtsdrilsen  bedingt.  Die  geistige  Liebe  dieser  Menschen  ist  vielfacb  eine 
schwilrmerisch  exaltirte,  wie  auch  ibr  Gescblecbtstrieb  sich  mit  besonderer,  selbst 
zwiugender  Starke  in  ibrem  Bewusstsein  geltend  macht. 

3.  Neben  dem  functionellen  Degeneratiouszeichen  der  cootraxen  Sexual- 
empfindung  finden  sich  anderweitige  functionelle,  vielfach  auch  anatomische  E  n  t- 
artungszeichen. 

4.  Ea  bestehen  Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenic,  epileptoide  Zu- 
stiindc  u.  a.  w  )  fast  immer  ist  teniporftr  oder  dauernd  Neurasthenie  nachweisbar. 
Dieae  ist  in  der  Regel  cine  constitutionelle,  in  angeborenen  Bedingungen  wurzelnde. 
Geweckt  und  unterhalten  wird  sie  dureh  Masturbation  oder  durch  erzwungene 
Abstinenz.  Bei  mflnnlichen  Individuen  konunt  es  auf  Grund  dieser  Schadlichkeiteu 
oder  8chon  angeborener  Dispositon  zur  Neurasthenia  sexual  is,  die  sicb  wesentlich 
in  reizbarer  Schwache  des  Ejaculatiomcentrums  kundgiebt.  Da  mit  erklart  sich,  dasa 
bei  den  meisten  Individuen  scbon  die  blosse  Umarniung,  daa  Kdsscn  oder  selbst 
nur  der  Anblick  der  geliebten  Person  dcu  Act  der  Fjaeulation  bervorruft.  Hautig 
ist  dieser  von  einem  abnorm  starken  Wollustgeftlbl  begleitet  bis  zu  Gefilhlen 
„Tnagnetischer"  Durchstrdmung  des  Korpers  (uud  zu  Visionen,  „siehtbarer  erotiscber 
Funken  am  Penis";  Ulrichs  (Formatrix.  1865,  pag.  63). 

5.  In  der  Mehrzabl  der  Falle  finden  sich  psyebische  A  noma  lien 
(glanzende  Begabung  fur  echi'me  Ktlnste,  besondors  Musik ,  Dichtknut>t  u.  s.  w. 
bei  iutellectuell  sehlechter  Begabung  oder  originarer  Verscbrobeuheit)  bis  zu  aus- 
gesprochenen  psychischen  Degeneratiouszustanden  (Schwachsinn ,  mora- 
liscbes  Irresein). 

6.  Fast  in  alien  Falleu ,  die  einer  Erhebung  der  ktfrperlich-geistigen 
Zustilnde  der  Ascendenz  und  Blutsverwandtschaft  zug.tnglich  waren ,  fanden  sich 
Neurosen,  Psychosen,  Degenerationszeicben  u.s.w.'in  den  betreffenden  Familien  vor. 

Auf  diesen  Momenteu  basirt  der  auch  fiir  die  Gerichtspraxis  ausschlag- 
gebende  Nacbweis  des  Angeborenseins  der  ueuropatbischen  Belastung  des  Indivi- 
duums.  Dazu  kommen  als  diagnostisch  wicbtig  Fig  en  t  b  U  m  1  i  c  h  k  c  i  te  n  des 
Fuhlens  und  Handel  n s.  Der  Urning  vergflttert  den  mflnnlichen  Geliebten, 
wie  der  weibliebende  Maun  die  Geliebte.  Er  sucht  dem  Geliebten  zu  gefallen, 
indem  er  sicb  weiblicher  Art  in  Gang,  Haltung,  Kleidung  nabert.  Er  zeigt  zumeist 
.Sinn  und  Vorliebe  ftlr  weibliebe  Bcschaftignngeri ,  wie  Kochen ,  Stricken,  Nabeo, 
Kleidermacben;  er  hat  Vorliebe  ftlr  Kuust,  Aesthetik;  ihu  interessiren  im  Gegensatze 
zum  normal  empfiudenden  Maune  nur  der  Tanzer,  der  Scbauspieler,  der  Athlet, 
die  man n I  iche  Statue;  weibliebe  Reize  sind  ibm  gleiehgiltig,  eiu  uacktes  Weib 
geradezu  widerwilrtig:  der  wollUstige  Traum  des  manulieheu  Trnings  hat  nur  maun- 
liche  Individuen  uud  Situationen  mit  solchen  zum  Inhalt.  Geschlecbtliches  Scham- 
gefuhl  bestebt  nur  gegenUber  Personen  des  eigenen ,  nicht  des  anderen  Geschleebtes. 
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Das  weibliebende  Weib  verhftlt  sich  in  jeder  Beziehuug  gerade 
entgegengesctzt.  Es  ftthlt  sich  geschlcchtlichalsMann.  Daher  gefallt  es  sich 
in  mSnnlicher  Art  zu  kleiden  und  zugeberden;  es  liebt  Kundgebuugen  von  Math 
und  roSnulicher  Gesinnung ;  es  liebt  mannliche  Beschaftigungen  und  Spiele ,  sein 
Interesse  erwecken  nur  weibliche  Ktlnstler,  weibliche  Statuen  seinen  ftsthetischen  Sinn, 
weibliche  Bilder  seine  Sinnlicbkeit.  Der  wollUstige  Traum  des  weiblichen  Urninga 
bat  nur  Situationen  mit  weiblichen  Individuen  zum  Gegenstand. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ftir  die  Diagnostik  und  fur  die  forensische  Be- 
urtheilung  der  Urninge  ist  auch  die  Art  der  Geschlechtsbetbatiguug. 
Diese  ist  mannigfach.  Es  gicbt  willensstarke  Individuen,  die  es  sich  mit  platoni- 
scher  Liebe  genilgen  lassen,  andere  greifen  aus  GrUnden,  welche  auch  den  Nicht- 
urning  den  Coitus  veimeiden  lassen  konuen,  zur  Onanie.  Am  baufigsten  wohl  be- 
8teht  der  gcschlechtlicbe  Act  in  einfacher  Umarmuug,  Liebkosung,  auch  Betastung 
der  Genitalien,  welche  Handlungen  bei  reizbaren  Individuen  geuugen,  Ejaculation 
und  damit  voile  geschlechtliche  Befriedigung  zu  erzielen ;  bei  weniger  reizbaren 
bestebt  der  Geschlechtsact  in  Manustupratiou  durch  die  geliebte  Person,  in 
mutueller  Onanie,  oder  in  Coitusimitation  zwischen  den  Schenkeln,  in  die  Achsel- 
hohle  u.  dergl.  (Moll).  Verhaltnissmilssig  selten  scheint  —  und  das  ist  diagnostisch 
wichtig  —  eigeutliche  Paderastie  d.  i.  Jmmissio  weni's  in  anum  zu  sein.  Diese 
Art  der  Geschlechtsbefriedigung  kommt  nach  v.  Krafft  Ebixg  nur  bei  sittlich 
de  fee  ten  Urningen  vor.  Dies  geht  auch  aus  einer  Stelle  jenes  intercssanten 
Scbreibens  des  Grafen  Cajds  an  Casper  hervor,  welches  dieser  unter  der  Auf- 
scbrift:  „Selbstbekenntnisse  eines  Paderasten"  verdffentlicht  hat.  Daselbst  heisst 
es:  „Sie  mtlssen  auch  nicht  glauben ,  wir  trieben  Paderastie.  Nie  habe  ich  das 
getban  und  verabscheue  mit  Vielen,  ja  den  Meisten  diese  Neigung.  Wir  befriedigen 
uns  durch  Ktlssen  und  gegenseitiges  Aufassen  der  Scham;  oft  ist  der  Reiz  so 
gross,  dass  die  Samenergiessung  durch  die  reiue  Umarmung  erfolgt.  Allerdings 
leugne  ich  die  Paderastie  bei  einigen  ausgearteten  hflsslicben  Menscheu  nicht, 
diese  kauf'en  auch  manehmal  den  Genuss  von  Leuten,  die  sicb  dazu  hergeben  und 
korameo  eben  zu  Ueberreizungen ,  wie  so  viele  bei  den  Fraueu  dazu  kommen." 

Leber  die  Art  der  Befriedigung  der  weiblichen  Urninge  ist  ziemlich 
wenig  bekannt.  Sie  besteht  wohl  in  Amor  lesbicus  mit  Verwendung  einer  ver- 
grosserten  Clitoris  oder  ktlnstlicher  Priape,  in  mutueller  oder  solitarer  Onanie. 
v.  Krafft-Ebixg  unterscheidet  vier  Entwicklungsstufen  oder  Erscheinungsfurmen 
dieser  krankhaften  Veranlagung: 

1.  Die  psycho8exualeHermaphrodisie.  Es  bestehen  noch  Spuren 
heterosexualer  GcschlechtsenipfinduDg. 

2.  Die  eigentliche  Homosexuality t.  E?  besteht  bios  Neigung  zum 
eigeneu  Gesehlecht. 

3.  Effeminatio  und  Viraginitat.  Das  ganze  psychische  Sein  ist 
der  abnormen  Gcschlecbtsempfindung  entsprechend  geartet. 

4.  Androgynic  und  Gynandrie.  Die  Korperforro  nilhert  sich  der- 
jeuigeo.  welcher  die  abnorme  Geschlechtsempfitidung  entspricht.  Niemals  bestehen 
Uebergilnge  zum  Hermaphrodismus,  sondern  die  Zeuguugsorgane  sind  vollkommen 
difTeronzirt  (Mannweiber  und  weibische  Manner). 

Was  die  Hauligkeit  des  Vorkommens  dieser  Perversion  anbelangt,  so 
sagt  Ca.tus:  „Auf  10.000  Seeleu  mag  wohl  nur  eine  solche  arme  hochstens 
kommen",  wahrend  Ulrichs  deren  Zahl  \iel  hoher  schatzt.  In  „Memnonw  (1868) 
bebauptet  er,  in  Deutschland  lebten  unter  etwa  2000  Seelen  oder  500  erwach- 
senen  Mannern  durehschnittlich  je  ein  erwachsener  timing,  in  „Kritische  Pfeile" 
(1880)  reehnet  er  sogar  auf  je  800  Seelen  oder  auf  200  erwachsene  Manner 
je  einen  contrar  Sexualen. 

Immerhin  liegt  aber  hier  eine  hftchst  beachtenswerthe  Naturerscheinung 
vor,  und  die  Bestrebungen  auf  Abanderung  der  bestehenden  gesetzlichen  Bestim- 
mungen,  durch  welche  der  Homosexuale  noch  immer  gleich  bedroht  ist,  wie  der 
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verkommene  Paderast ,  sind  umsomehr  gerecbtfertigt ,  als  heute  die  medicinische 
Wissenschaft  mit  voller  Sicberbeit  den  mit  angeborener  contrarer  Sexualemp6ndung 
Bebafteten  von  dem  durcb  sexuelle  Excesse  zur  paderastischen  Bethatigung  des 
Ge8chlecbtstriebe8  gesunkenen  heteroBexualen  Wtistling  zu  scheiden  vermag.  Die 
VorschlMge  jenes  hdheren  contrarsexualeu  deutschen  Staatsbearaten ,  dessen  Aoto- 
biograpbie  v.  Krafft-Ebing  66)  zuerst  in  einem  bcsonderen  Aufsatze  rZur  con- 
traren  Sexualempfindung"  verOflentlicbt  bat,  auf  Abandoning  des  §.  175  des 
deutscben  Strafgesetzbucbes  verdieneu  die  vollste  Beachtung,  wie  denn  diese 
wisaenschaftlicben  Erkenntnisse  hoffentlich  auch  im  neuen  eben  in  Verhandlunp 
stehenden  osterreichischen  Strafgesetze  zum  Ausdruck  geUngen  werden. 

b)  Dieerworbene  contrare  Sexualempfindung.  Tarnovsky's 
und  v.  Kbafft-Ebing's  ilbereinstimraende  Erfabrungen  lassen  keinen  Zweifel 
darUber,  dass  die  contrftre  Sexualempfindung  aucb  ah  erworbene  krankbafte  Er- 
scheinung  sich  vorfiuden  kann.  Anch  die  erworbene  Form  6ndet  sich  nor  bei 
belasteten  Individuen. 

Diese  sind  mit  frtth  und  stark  sicb  regendem  Sexualtrieb  behaftet.  Dadorcb 
kommt  es  frObzeitig  zu  excessiver  Masturbation  und  cousecutiv  zu  Neurasthenia 
xexunlis.  Das  jetzt  erst  in  das  zeugungsfahige  Alter  eintretende  Individuum  bat 
in  Folge  der  sexuellen  jugendlichen  Excesse  eine  bereits  stark  gesunkene  Potenz 
und  reizbare  Schwache.  Die  Coitusversuche  mit  Personen  des  anderen  Gescblechtes 
scbeitern  in  Folge  dieses  derouten  Zustandes  des  Nervensystems.  Daroit  sinkt 
aucb  die  bei  Onanisten  obnehin  achwacbe  Neigung  zum  Wcibe  auf  den  Nullpunkt. 

Die  fortbestebende  Libido  verlangt  aber  nach  Befriedigung.  Das  Individuum 
fallt  entweder  zur  solitflren  Onanie  zurttck  oder  es  gelangt  zur  Bestialitat  oder 
gelegentlich  auch  zum  Verkebr  mit  dem  eigenen  Oeschlecht,  wobei  passive  und 
mutuelle  Onanie  die  der  bisherigen  Gepflogenbeit  am  meisten  aditquaten  Acte 
sind.  Daraus  entwickelt  sich  allmalig  auch  Neigung  zum  eigenen  Geschlecbte  UDd 
Erregbarkeit  durcb  dasselbe,  sowie  Gleicbgiltigkeit  und  scbliesslich  Abneignng 
gegen  das  andere  Geschlecht.  In  diesem  Stadium  gleicbt  der  geschlechtlich  Eut- 
artete  dem  gezticbtcten  Paderasten ;  er  ftthlt  sich  auch  gleich  diesem  dem  anderen 
Manne  gegenUber  als  Mann;  er  Ubt  active  Pftderastie.  Hier  ist  sogar  noch  RQck- 
bildung  der  Neurose  und  Riickkehr  zur  normalen  Sexualitat  radglich. 

Wenn  aber  bei  solchen  gezUchteten  coutr&r  Sexualen  keine  RUckbildung 
eintritt,  dann  kann  es  zu  dauernder  Umitnderung  der  psychischen  PersOnlichkeit, 
zur  bleibenden  Verkebrung  des  Gescblechtstriebes,  zur  vollkommenen  „  Eviration 
uud  Effeminatiou"  kommen ,  wie  v.  Krafft-Ebixg  dieseu  Process  ganz  bezeich- 
nend  nennt.  Der  Kranke  erfahrt  eine  vollkommene  Wandlung  seines  Charakters, 
seiuer  GefUble  und  Neigungen ;  er  ist  eine  weiblicb  fUhlende  PersOnlichkeit  ge 
worden.  Dieses  geanderte  Fflhlen  kommt  nun  auch  in  der  Art  der  Geschlechts 
bethatigung  zum  Ausdruck;  er  ist  passiver  Paderast  geworden ,  ein  Mann,  der 
nur  noch  in  der  Rolle  des  Weibes  ein  sexuelles  Fuhlen  bekundet. 

Ftlr  das  Verstandniss  dieser  sexuellen  Mutation  sind  die  Mittbeilungen 
Beard's  67 )  und  Hammond's")  von  Wichtigkeit.  Ersterer  berichtet  von  Individuen 
im  Kaukasus,  die  lange  vor  Eintritt  des  Greisenalters  der  Attribute  der  Mann* 
barkeit  verlustig  werden,  indem  ihnen  die  Harthaare  ausfallen,  die  Stimme  dUnn 
und  boch  wird ,  Korperkraft  und  Energie  abnebmen  und  die  sexuellen  Organe 
atrophiren :  scbliesslich  gewohnen  sich  solche  Manner  weibliche  Sitten  und  Ma- 
nieren  an  und  verricbten  weibliche  Arbeiten.  Die  Pueblo-Indianer  zUchten  sicb 
fllr  ihre  religitfscn  Cercmonieu  sogenannte  T.M  uj  erados",  entmaunte,  zu  Weibern 
gemacbte  Manner  durcb  haufige  Masturbation  und  fast  continuirlicbes  Heiten  auf 
ungesatteltem  Pferde.  Als  durch  excessives  Reiten  erworbene  (gezflehtete)  Etfe 
miuation  wird  auch  die  Erscheinung  der  „Anandriera  und  „Gynandrieru 
bei  den  Scy then  •'•'•♦),  der  sogenannte  „Wabnsinn  der  Scythcn",  aufgefasst co) .  von 
dem  schon  Hebodot  und  Hiitokrates  bericbten.  „Sie  bielten  sich  fUr  Weiber 
und  legten  Weiberkleider  an.'1 
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Nach  v.  Krafft-Ebing  giebt  es  auch  noch  einen  hOchsten  Grad  der 
sexuellen  Umzlichtung,  eine  wahre  ^Metamorphosis  sexualis",  bestehend  in 
vollkommener  Umanderung  des  PersSnliehkeitsbewusstseins.  Diese  kann  sich  nur 
auf  Grund  von  Paranoia  entwickeln. 

Er  unterscheidet  daher  folgende  Stufen  dieser  Geschleebtsraetamorphose: 

I.  Stufe:  Einfacbe  Verkehrung  der  Geschlechtsempfindung ;  2.  Stnfe:  Eviration 
und  Deft  mi  nation ;  3.  Stufe :  Uebergang  zur  Metamorphosis  sexualis  paranoica 
^durch  eine  geradezu  einzig  dastehende  Autobiographic  [Beobachtung99]  belegt); 
4.  Stufe:  Complete  Metamorphosis  sexualis. 

II.  Die  perverse  Bethfttigung  des  (heterosexualeu)  Geschlechts- 

t  r  i  e  b  e  8. 

Das  Wesen  dieser  Perversion  des  Geschlechtstriebes  ist  das  Bestehen 
gescblecbtlieber  Zuneigung  zum  anderen  Geschlecbte  (heteroses uale,  also  normale 
Geschlechtsempfindung)  bei  perverser  Art  der  Bethfttigung  des  Geschlechtstriebes ; 
pervers  ist  die  geschlechtliche  Befriedigung  dadurcb,  dass  sie  in  anderer  als  den 
Zwecken  der  Katur  entsprechender ,  d.  i.  auf  Fortpflanzung  abzielende  Weise 
erfolgt.  Alle  hierher  gehdrigen  abnormen  Aeusserungen  des  Geschlechtstriebes 
werden  von  v.  Krafft-Khing  in  drei  Gruppen  getheilt,  dencn  er  die  zntreffenden 
Bezeichnungen  Sad  ism  us,  Masochismus  und  Fetischismus  gegeben  hat. 

1.  Der  Sadism  us.  Man  versteht  darunter  mit  Wollust  verbundene 
Acte  von  activer  Grausamkeit  und  Gewalttbatigkeit.  Die  Bezeicbnung  ist  gewfthlt 
uacU  dem  berttchtigten  franzosiscben  Romanschriftsteller  der  Revolutionszeit 
Marquis  de  Sade,  dessen  obsconc  Romane  von  Wollust  und  Grausamkeit  triefen. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Wollust  und  Grausamkeit  ist  schon  seit 
langer  Zeit  bekannt  gewesen  und  schriftstellerisch  behandelt  worden,  so  von 
Novalis,  Gorrbs,  Alfrrd  db  Musset  u.  A.  Wissenscbaftlich  hat  zuerat  Blum- 
r6der61)  die  Frage  behandelt  und  in  neuerer  Zeit  hat  namentlich  Lombroso  ,!a) 
zahlreiche  Beispiele  fUr  das  Auftreten  von  Mordlust  bei  hochgesteigerter  Wollust 
beigebracht.  Noch  innerhalb  der  Breite  des  Physiologischeu  stehen  die  nicht 
seltenen  F&lle  von  wolltlstigem  Beissen ,  Kratzen ,  Zwicken  wfthrend  des  Coitus. 
Diese  physiologiscben  Erscheinungen  vermittcln  uns  auch  das  Verstftndniss  fUr 
die  zu  erorternden  pathologischen  Aeusserungen  des  Sadismns.  C3) 

v.  Krafft-Ebixg  erklart  die  Combination  von  Wollust  und  Grausamkeit 
psycbologisch  aus  der  Analogic  des  Zornes  mit  der  Liebe ;  beide ,  Liebe  und 
Zorn,  sind  die  stftrksten  Affecte  und  es  ist  dadurch  begreiflicb,  dass  die  Wollust 
zu  Handlungen  treibt,  die  sonst  dem  Zorn  adfiquat  sind.  *•)  Das  stark  ste  Mittel 
der  Zornesausserung  ist  aber  die  Zuftigung  von  Schmerz.  Von  solchen  Fallen  der 
SchmerzzutUgung  gelangt  man  zu  jenen ,  wo  es  zu  ernstlichen  Misshandlungcn, 
zur  Verwundung  und  selbst  zur  Todtung  des  Opfers  kommt.  "6)  Der  Trieb  zur 
Grausamkeit  ist  bier  eben  in's  Masslose  gewachsen ,  wfthrend  zugleich  in  Folge 
defccter  moralischer  GefUhle  alle  Hemmungen  entfallen  oder  sich  zu  schwach  er- 
weisen.  Derartige  monstrose  sadistische  Handlungen  haben  beim  Manne,  wo  sie 
viel  haufiger  vorkommen  als  beim  Weibe,  noch  eine  zweite  starke  Wurzel  in  dem 
physiologiscben  Verhaltnisse  der  Geschlechter  zu  einander:  im  Geschlechtsver- 
kehre  kommt  normaler  Weise  dem  Manne  die  active,  die  aggressive  Rolle  zu, 
wfthrend  das  Weib  sich  passiv ,  defensiv  verhait.  Cnter  pathologischen  Verhalt- 
nissen  kann  nun  aber  auch  dieser  aggressive  Charakter  der  mannlichen  Liebes- 
werbung  in's  Masslose  wachsen  und  zu  einem  Drange  werden ,  sich  den  Gegen- 
stand  seiner  Begierden  scbrankenlos  zu  unterwerfen  bis  zur  Vernichtung,  Tdd- 
tung  desselben  (Lustmord).  Je  nach  der  Macht  des  sadistischen  Triebes  und  der 
Starke  der  noch  vorhandenen  Widerstande,  welcbe  fast  immer  durch  originare 
ethiscbe  Defecte,  erbliche  Belastung  oder  moralisches  Irresein  herabgesetzt  sind, 
entsteht  eine  lange  Reihe  von  Formen,  welche  mit  dem  schwersten  Verbreclien 
beginnt  und  bei  lappischen  Handlungen  endigt. 

Encyclop.  Jahrbiicher.  III.  42 
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Diese  For  men  des  Sad  ism  us  sind: 

a)  Der  Lustmord.  Zahlreichc   ftltere  und  neuere  Sehxiftsteller ,  wie 

METZGER^j,  FEUEBBACK  *7),  LOMBROSO  6S),  GAUSTER  «»),  BROUARDEL  :°)  U.  A.71) 
bringeu  Beispiele7-)  scheusslicher  Mordthaten  auf  dieser  kraukhaft  -  erotiarben 
Basis.  Zerfleischung  des  Opfers ,  Herausreissen  der  Genitalien  oder  anderer  Eia- 
geweide,  Trinkeo  von  dampfendem  Blut,  ja  selbst  Verzebren  einzelner  Stttcke 
Fleisch  kennzeichnen  diese  Aete  hftchster  sadistiscber  Raserei  (Mordlnst  gesteigert 
bis  zur  A  n  t  h  r  o  p  o  p  h  a  g  i  e).  Es  kann  hierbei  das  Stuprum  aucb  gaoz  outer- 
bleiben  und  das  sadistiscbe  Verbrechen  allein  als  Ersatz  fur  den  Coitus  auftreten 
(Lombroso's  Fall  Verzeni). 

b )  Die  Leichenscbaudung.  Hier  liudet  die  geschleebtlicbe  Befrie- 
diguug  an  (weiblichen)  Leichen  statt. 7a)  Die  ztlgellose  geschleebtlicbe  Begierde 
siebt  in  der  Vorstellung  des  eingetretenen  Todes  nicbt  nur  kein  Hinderniss, 
8oudern  io  vielen  Fallen  wird  auf  unzweifelhaft  krankbafter  Basis  der  Leiehe 
vor  dem  lebenden  Weibe  der  Vorzug  gegeben  7«)  und  in  anderen  die  Leiehe 
nicht  nur  missbraucht,  sondern  niisshandelt  und  zerstUckelt  (der  classisehe  Fall 
des  Sergeant  B  e  r  t  r  a  n  d). 

c)  Die  Missbandlung  von  Weibern  (Madchenstecher, 
Geissleri.  Deu  Lustmordern  nabe  stehen  jene  uogeheuerlicbeu  Individuen.  denen 
Veiletzung  des  Opfers  ihrer  Luste  und  der  Anblick  des  fliessenden  Blutes  Reiz 
und  Genuss  ist.  Marui  is  de  Sade  ist  das  berticbtigste  Beispiel  dieser  Verbindunp 
vou  Wollust  und  Grausamkeit.  Der  Coitus  batte  fflr  ihn  nur  eineu  Reiz,  wenn 
er  den  Gegenstaud  seiner  Ltlste  blutig  stechen  konntc.  Seine  hochste  Wollust  war 
es,  nackte  Freudenmftdchen  zu  verwunden  und  dann  ihre  Wunden  zu  verbiodeo. 

Brierre  de  Boismont  7s)  erzahlt  von  eineni  Capitftn,  der  seine  Geiiebte 
zwaog,  jeweils  vor  dem  sehr  bftufigen  Coitus  sicb  Blutegel  ad  pudenda  zu  seueo! 
Tarnowsky  76)  berichtet  von  einem  Arzte,  der,  eobald  er  Wein  getrunkeu  batte, 
den  er  scblecht  vertrug,  durch  einfacben  Coitus  seine  Geschlechtslust  nicht  mehr 
befriedigen  konnte,  sondern,  urn  die  Befriedigung  herbeizufilhren,  mit  einer  Lanzett* 
in  die  Nates  der  Puella  stecben  oder  schneiden  mnsste.  Demme  7,i)  theilt  die  G«- 
schichle  des  Madchenstecher*  von  Bozen  und  jene  des  Madchensehueiders  v««n 
Augsburg  mit,  welche  zahlreiche  Madchen  (Letzterer  cingestandenermassen  ttber 
50)  blutig  gestoebeu  oder  gcschnitlen  batten,  mit  dem  jeweiligeu  Eft'ecte  der 
geschlcchtlicben  Befriediguug,  wenn  sie  das  Blut  tliessen  sahen.  ~'')  (Woitere  Falle 
bei  v.  Rrafft  Ebixg  und  Moll.)  In  die?e  Kategorie  geboreo  aucb  jene  gar  nicht 
so  8eltenen  Falle  von  activer  Geisselung,  wo  Manner  Prostituirte  bewegen  ,  sicb 
von  ibneu  tlngelliren  und  selbst  blutig  verwuuden  zu  lassen.  7S) 

d)  Besudlung  weiblicber  Person  eu.  Bisweilen  ftussert  sieb  der 
perverse  sadistiscbe  Trieb,  Frauen  zu  bescbadigen ,  verachtlicb  und  demtlthigend 
zu  behandeln,  in  dem  Drange,  diesclbcn  mit  ekelbaften  oder  besehmntzenden 
Diugen  zu  besudeln  (Koth,  1'riu).  Arndt  7j),  Tarnowsky,  Pascal  *°)  berichten  Falle 
von  so  ekelhaft-widriger  Art  der  Geseblechtsbefriedigung.  Aesthetisch  weniger  ver- 
letzend  ist  der  von  v.  Krafft-Ebixg  erzahlte  Fall  eines  Officiers,  deasen  sadistiscbe* 
Geluste  im  EinOlen  einer  nackten  Puella  publico  besUnd. 

Iu  meines  Eracbtens  vollkoinmen  richtiger  Wfirdigung  von  psycbologiscb 
oft  sebwer  verstandlicheu  Haudlungeu  und  Beschadigungen  von  Frauen zimmern 
spricht  v.  Rrafft- Ehixg  die  Vermuthung  aus,  dass  gewisse  Falle  vou  SchJtdigung 
der  Rleidung  weiblicber  Personen  (z.  B.  Bespritzen  mit  Sehwefelsaure,  Tinte  etc ) 
in  der  Befriediguug  eines  perversen  Sexualtriebes  wurzeln.  (Piychoj*.  sex.  6.  Aul, 
pag.  81.) 

e)  Der  symbolische  Sadismus.  Als  solchen  bezeiebnet  v.  Rrafft 
Ebing  jene  Formen ,  wo  der  sadistiscbe  Trieb  der  Ausilbung  von  Gewalt  oder 
Demtltbigungen  au   weiblichen  Personen   durch  einen  scheinbar  ganz  sionlo*** 
lappischen  Act  (Abschneiden  der  Haare  eines  Madcbens,  Einseifen  dea  Gesichte. 
sicb  anbeten,  die  Stiefel  lecken  lassen  u.  dergl.j  befriedigt  wird. 
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/)  Die  Knabengeisselung.  Dor  Sadismus  ftussert  sioh  endlich  auch 
noch  al8  wollflstig  empfundene  Grausamkeit  an  beliebigen  lebenden  Objecten, 
namentlicb  an  Kindern  und  Thieren.  Dabei  kann  das  Bewusstsein  bestehen,  dass 
der  grausame  Act  eigentlich  gegen  Weiber  gerichtet  ist,  und  nur  in  Ermanglung 
dieser  auf  das  nScbste  erreiobbare  Object  (Schfller)  greift;  e&  kann  aber  auch 
der  Zustand  deH  Thaters  bo  beschaflen  sein,  dass  der  Drang  nacb  gratisameu 
Handlungen  allein ,  von  wolltistigen  Regungen  begleitet,  in  s  Bewusstsein  tritt. 

Die  erste  Art  ist  belegt  durch  Albert's  81)  Falle,  wo  wollUstige  Erzieher 
ihre  Zoglinge  ohoe  alle  Veranlassung  auf  den  entblossten  Podex  peittschten,  die 
zweite  durch  jene  Vorkommnisse,  wenn  Knaben  beira  Anblick  der  ZUcbligung  von 
A Itersgenossen  sofort  sexuell  erregt  und  dadurch  sogar  in  ibrer  weiteren  Vita 
stxualis  bestimmt  werden.  *J)  (v.  Krafft-Ebing,  Psychop.  sex.  1893,  Beob.  37,  38.) 

g)  Sadistische  Acte  an  Thieren.  In  zablreichen  Fallen  beniltzten 
sadistisch  perverse  Manner  zur  Potenzirung  oder  Erregung  ihrer  Wollust  den 
Anblick  des  Sterbens  von  Thieren  oder  die  Marterung  derselben.  Beispiele  hierfiir 
erbringen  v.  Hofmann  (Prostituirte  belegten  einen  sadistischen  Thiermarterer  mit 
dera  Spitznamen  „Hendlberr"),  Lombroso,  Maxtrgazza  9S)  u.  A. 

h)  Sadism  us  des  Wei  be  s.  Naturgemnss  ist  der  beim  Manne  haufige 
Sadismus  beim  Weibe  recht  selten,  weil  der  eigentlichen  Natur  des  Weibes  zuwider- 
laufend.  Wissenschaftlich  beobachtet  sind  bisher  nur  zwei  Falle  (v.  Krafft-Ebing 
und  Moll".  In  der  Geschichte  finden  sieh  Beispiele  von  hervorragenden  Frauen, 
deren  Herrscbsucht ,  Wollust  uud  Grausatnkeit  die  Annahmc  einer  sadistischen 
Perversion  nahelegt  (Valeria  Messalina.  Katharina  von  Medici)  und  schon  die 
antike  Mytbe  erzahlt  von  „bldtsaugendeu  Frauen".  Einen  thatsachlich  beobachteten 
Fall  von  ,,weiblichem  Vampyrismus"  beschreibt  v.  Krafft-Ebing  (Beob.  42).  Eiu 
verbeirateter  Mann  stellt  sich  mit  zablreichen  Schnittwunden  an  den  Arraen  vor. 
Er  giebt  tiber  den  Urspruug  derselben  Folgendes  an :  Wenn  er  sich  seiner  jungen, 
etwas  nervOsen  Frau  nflhern  wolle,  mllsse  er  sich  erst  einen  Scbnitt  am  Arme 
beibringen.  Sie  gauge  dann  an  der  Wunde,  worauf  sich  bei  ihr  eine  hoeh- 
gradige  sexuelle  Erregung  cinstelle. 

2.  Der  Masochismus.  Er  ist  das  GegenstUck  des  Sadismus.  v.  Krafft- 
Ebing  hat  diese  Bezeichnung  nach  den  bekannten  Schriftsteller  Sacher-Masoch, 
der  in  mebreren  seiner  Romane  diese  perverse  Art  der  Liebe  dichterisch  ver- 
herrlicbt,  eingefUbrt.  Er  versteht  darunter  eiuc  eigenthtlmliche  Perversion  der  Vita 
oexualis,  welche  darin  besteht,  „dass  das  von  derselbeu  ergriffenc  Individuum  in 
seinem  geschlechtlichen  Fuhlen  und  Denken  von  der  Vorstellung  beherrscht  wird, 
dem  Willen  einer  Person  des  anderen  Geschlechtes  vollkommen  und  unbedingt 
unterworfen  zu  sein,  von  dieser  Person  herrhch  behandelt,  gedemtlthigt ,  miss- 
handelt  zu  werden.  Diese  Vorstellung  wird  mit  Wollust  betont". 

Die  hilufigste  Form  des  Masochismus  ist : 

a)  Die  passive  Flagellation.  Dieses  ist  ein  Vorgang,  welcher  geeignet 
ist,  durch  mechanische  Reizung  der  GesJlssnerven  reflectorisch  Erectionen  auszulosen. 
Diese  Wirkung  der  Flagellation  wird  von  geschwachten  Wustlingen  dazu  bentltzt,  ihrer 
gesunkenen  Potenz  uachzuhelfen.  Diese  Perversitat  (in  diesem  Falle  nicht  Perversion) 
ist  ungemein  haufig.  Die  passive  Flagellation  der  Masochisten  dagegen  ist  als  aus 
der  originilren  Vorstellung  der  knechtischen  Unterwerfung  unter  den  Willen  des 
Weibes  hervorgegangen,  eine  ihrer  Sexualempfindung  adaquate,  auf  ihuen  natilrlich 
erscbeinende  Gescblechtsbefriedigung  gerichtete  perverse  Ilandlung  (eine  Perversion). 

Zur  Unterscheidung  der  passiven  Flagellation  als  Perversion  oder  Per- 
versitat dient  Folgendes: 

1.  Der  Trieb  zur  Flagellation  ist  beim  Masochisten  fast  immer  ab  origine 
vorhanden. 

2.  Die  Flagellation  ist  beim  Masochisten  in  der  Regel  nur  eine  von  den 
vielen  und  verschiedenartigen  Misshandlungen ,  welche  im  Vorstellungskreise  des 
Masochisten  als  Phantasien  auftauchen  und  oft  verwirklicht  werden. 

42* 

Digitized  by  Google 


€00  SEX U ALE  PERVERSIONEN. 

3.  Die  ersehnte  Flagellation  wirkt  beim  Masochisten  oft  gar  nicht  aphro- 
disisch,  wenn  es  ihm  nilmlich  nicht  gelingt,  sich  durch  den  best  el  I  ten  Yorgang 
die  Illusion  der  ersehnten  Situation  ,  in  der  Gewalt  des  Weibes  zu  sein,  zu  ver- 
schaffen,  so  dass  ihm  das  mit  der  Ptocedur  beauftragte  Weib  nur  aU  das  executive 
Werkzeug  seines  eigenen  Willens  erscheint. 

Zwischen  Masochismus  und  einfachem  Flagellantismus  besteht  somit  eia 
analoges  Verbftltniss,  wie  zwischen  contrftrer  Sexualempfindung  und  erworbeoer 
Paderastie. 

Der  Masochismus  hat  eine  geringe  forensiscbe  Bedeutung ;  er  ist  dagegea 
von  hohem  psychologiscben  und  anthropologischen  Interesse.  Die  reiche  Casui«tik, 
die  interessanten  Autobiographien  von  Masochisten  und  die  geistvollen  Erktirungs- 
versuche  des  Masochismus  v.  Krafft-Ebing's  ,  welche  in  seiner  Pnychopathia 
sexualis  niedergelegt  sind,  werden  daher  von  jedem  Arzte  mit  grossem  Interesse 
im  Originate  nachgelesen  werden. 

Hier  sei  nur  noch  kurz  bemerkt,  dass  man  noch  folgende  weitere  Arten 
des  Masochismus  unterscheiden  kann: 

b)  Der  symbolisohe  Masochismus.  Die  vom  Masochisten  ge- 
wUnschten  und  bestellteu  Vorgange  haben  rein  symbolischen  Cbarakter  und  dienen 
gewissermassen  nur  zur  Markirung  der  ersehnten  Situation.  st)  (Sich  anbinden, 
hinauswerfen  lassen  u.  dergl.  Komodien).  Endlich  giebt  es  auch  einen  id  eel  lea 
(platoniscben)  Masochismus  *5) ,  wobei  die  psychische  Perversion  ganz  auf  dem 
Gebiete  der  Vorstellung  und  Phantasie  bleibt  und  keine  Verwirklichung  der- 
selben  versucht  wird  (v.  Krafft-Ebing,  Beob.  49,  53,  57,  58).  77) 

c)  Larvirter  Masochismus.  Befriedigung  im  Sichtretenlassen.  In 
den  meisten  Fallen  von  Masochismus  spielt  das  Treten  mit  den  Ftlssen  als  eia 
nahelicgendes  Ausdrucksmittel  des  Unterwerfungsverhaltnisaes  eine  Rolle.  Darius 
entwickelt  sich  eine  wahre  VergOtterung  des  Fusses  und  des  (Frauen-)  Schuhes 
(Fuss-  und  Schuhfetischismus). 

Eine  andere  Art  des  larvirten  Masochismus  ist  die  sexuelle  Befriedigung 
durch  ekelhafte  Handlungen.  So  sind  zahlreiche  Fftlle  constatirt,  in  deneu  Manner 
durch  die  Secrete  und  sogar  die  Excremente  von  Weibern  ,  deren  Anblick  and 
Bertthrung  sie  aufsuchen ,  in  sexuelle  Erregung  versetzt  werden  Ba)  (Tardikc  s 
„Renitieura"  und  Taxil's  „Stercorairesu  gehdren  hierher). 

d)  Masochismus  des  Weibes.  A  Is  ideelle  Eracheinung  der  poten- 
zirten  Unterwtirfigkeit  des  Weibes  unter  den  Willen  und  die  Herrschafc  des 
Mannes,  somit  als  Steigerung  des  pbysiologischen  Verhttltnis3es  beider  Gescblecbter 
in's  masslos  Sclavische  mag  der  Masochismus  des  Weibes  nicht  gerade  selten  sein. 
Als  Perversion  des  Triebes  mit  dem  Drange  nach  einer  entsprechenden  Bethatigune 
ist  die  Erscheinung  gewiss  ausserst  selten.  Der  einzige  wissenschaftlich  beobacbtete 
Fall  ist  jener  Fall  v.  Krafft-Ebing 's  (Beob.  72),  wo  bei  einem  Mftdchen  Gelflcte, 
gegeisselt  zu  werden,  aufgetreten  sind. 

3.  Der  Fetischismus  (Fetischliebe).  Nacb  dem  Vorgange  von  BiXET *' 
und  Lombroso  hat  v.  Krafft-Ebing  die  Voriiebe  fttr  einzelne  bestimmte  physische 
oder  auch  psychische  Charaktere  an  Personen  des  entgegengesetzten  Geachleehte* 
Fetischismus  genannt  (Schwftrmen  und  Anbeten  einzelner  Kftrpertheile ,  selbrt 
Kleidungssttlcke,  auf  Grund  sexueller  Drange). 

Ausser  diesem  pbysiologischen  Fetischismus  giebt  es  aber  auch  einen 
pathologist  erotischen,  der  ein  hohes  klinisch-psychiatrisches,  aber  auch  ein  foren- 
sisches  Interesse  darbietet.  Wie  der  Sadismus  zu  Mord  und  Korperverletxang 
ausarten  kann,  so  kann  der  Fetischismus  zum  Diebstahl  und  selbst  zum  Raub  der 
betreffeuden  geliebten  GegenstAnde ,  des  Fetisch,  fOhren  (Schuhe,  Handscbnbe, 
Taschentilcher,  Blumen,  Haarlocken  u.  s.  w.). 

Es  ist  ungemein  schwer,  den  pathologischen  Fetischismus  vom  physio- 
logischen  scharf  abzugrenzen.    Zutreffend  dflrfte  die  Ansicht  BiNET's  sein,  rda» 
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im  Leben  eines  jeden  Fetischisten  ein  Ereigniss  anzunehmen  ist ,  welches  die  Be- 
tonnng  gerade  dieses  einzigen  Eindruckes  mit  WollustgefUhlen  determinirt  hat". 
Die  Fetischisten  zerfallen  in  drei  Gruppen : 

a)  Der  Fetisch  iat  einTheil  des  weiblichenKiJrpers.  Wie 
innerhalb  des  physiologiscben  Fetischismus  Auge,  Hand,  Fuss  und  Haar  die  bevor- 
zngten  und  meist  verebrten  Korpertheile  sind,  so  auch  auf  pathologischem  Ge- 
biete.  Auf  dieser  krankhaften  Basis  kann  es  dahin  kommen,  dass  neben  dem 
auserwablten  KOrpertheile  alles  Andere  am  Weibe  verblasst  und  der  sonslige 
sexuelle  Werth  des  Weibes  auf  Null  herabsinkt,  so  dass  statt  des  Coitus  seltsame 
Manipulationen  am  Fetiscbgegenstande  zuni  Ziele  der  Begierde  werden. 

Ungemein  zahlreich  sind  sowohl  die  physiologiscben  Handschwftrmer,  wie 
die  pathologischen  „H  and  fetischisten",  fUr  welche  letztere  nur  mehr  dieser 
eine  KOrpertheil  des  Weibes  existirt.  An  die  Handfetischisten  wttrden  sich  natur- 
gemfiss  die  Fussfetischisten  anreihen.  Seltsamer  Weise  ist  jedoeh  die  Schwftrmerei 
fUr  den  nackten  Fuss  des  Weibes  sehr  selten ,  dagegen  findet  sich  hftufig  die 
Verehrung  fUr  den  bekleideten  Fuss,  der  Schuh-  und  Stiefelfetiscbismus,  welcher 
in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  nachweisbar  roasochistischen  Cbarakters  ist.  Neben 
Auge,  Hand  nnd  Fuss  spielen  oft  anch  Mund  und  Ohr  die  Rolle  des  Fetiscb. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Haarfetischisten,  welche  in  dem  unwider- 
stehlicben  Drange  nach  der  Befriedigung  ihres  Verlangens  zu  criminellen  „Zopf- 
abschneidern"  werden.  Die  Criminalistik  hat  schon  vielfach  Gelegenheit  ge- 
habt,  sich  mit  diesen  seltsamen  SchwArmern  zu  befassen. 

b)  Der  Fetisch  ist  ein  Stuck  der  weiblichen  Kleidung, 
Gegenstandsfetischmus.  Dieser  Kleidergdtzendienst  aussert  sich  darin ,  dass 
entweder  Uberhaupt  das  bekleidete  Weib  dem  nackten  vorgezogen  wird,  eine  Erschei- 
nung,  der  wir  in  mehreren  Krankengeschichten  v.  Krafpt  Ebixg's  begegnen,  so 
bei  seinem  berUhmten  Masochisten ,  der  sich  von  einem  bekleideten  Weibe  be- 
reiten  lasst  —  equus  eroticus  —  oder  dass  eine  bestimmte  Art  der  Kleidung  zum 
Fetisch  wird.    (In  Seide  gekleidete  Fran  etc.) 

In  weiterer  Entwicklung  kommt  es  dahin,  dass  die  Aufmerksamkeit  und 
sexuelle  Begierde  so  sehr  auf  ein  bestimmtes  KleidungsstUck  concentrirt  ist,  dass 
die  lustbetonte  Vorstellung  dieses  KleidungsstUckes  sich  gfinzlich  von  der  Gesammt- 
vorstellung  des  Weibes  loslfist  und  selbstandigen  Werth  gewinnt.  Das  ist  der 
eigentliche  „K1  eider  fetisch  ism  us".  Es  handelt  sich  hierbei  oft  um  Stttcke 
weiblicher  Leibwflsche,  die  durch  ihren  intimen  Charakter  besonders  geeignet  sind, 
sexuale  Associationen  an  sie  zu  kndpfen  (Corset,  Strumpfband,  Schtirze,  Hemd, 
Unterrock,  Nacbtjacke).  Oefters  besteht  dabei  Zerstdrungsdrang  gegeu  den  Fetisch 
(Sadismus  am  unbelebten  Object).  Sehr  hftufig  ist  der  Taschentuch-  und 
8ch  uh  fetisch  ism  us80),  der  wegen  des  unwiderstehlicben  Dranges,  sich  die 
Gegenstande  der  sexuellen  Begierde  anzueignen ,  zu  zahlreichen  Eigenthumsver- 
letzungeu  fUhrt. 

c)  Der  Fetisch  ist  ein  bestimmter  Stoff.  Solche  Stoffe  sind 
vor  Allem :  Pelzwerk ,  Federn ,  Sammt ,  Seide.  Man  muss  wohl  annehmen ,  dass 
gewis*e  Tastempfindungen  (Kitzel)  bei  hyperasthetischen  Individuen  veranlasseud 
fUr  die  Entstehung  dieser  Art  des  Fetischismus  sind.  Dieser  Stoff  fetischis- 
mus findet  sich  haufig  bei  Masochisten.  (Vergl.  den  Inhalt  SACHER-MASOCH'scher 
Romane,  wo  der  „Pelz"  eine  so  hervorragende  Rolle  als  erotischcs  Element  spielt.) 

Damit  ist  das  Gebiet  der  eigentlichen  sexuellen  Parasthesie  erschopft. 
Es  giebt  aber  noch  einige  haufiger  vorkommende  geschlechtliche  Verirrungen, 
welche  namentlich  wegen  ihrer  forensischen  Bedeutung  hier  noch  kurz  besprochen 
werden  sollen. 

III.  Anderweitige  geschlechtliche  Verirrungen. 

1.  Die  Thierschandung  (Bestialitlt).  Dieselbe  entspringt,  so  wider- 
lich  und  monstrOs  sie  jedem  iisthetisch  fuhlenden  Menschen  erscheinen  muss, 
keineswegs  inimer  psycho  patholojruchen  Bedingungen ,   condern  komnit  l»ei  ticf 
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stebender  Moralitat  und  grosseni  geschlechtlicben  Drang,  wenn  zugleich  die  natur- 
gemMsse  Befriedigung  erscbwert  ist,  oft  genug,  sowohl  beim  Mannern  wie  bei 
Frauen,  als  widernattlrliche  Gescblechtsbefriedigung  vor. 

Manner  missbrauchen  weibliche  Thiere,  namentlich  Stuten,  Eselionen, 
KUbe,  Ziegen,  Huode,  auch  Hennen ,  Ganse  u.  dergl.  ;  Weiber  treiben  Unzncht 
mit  mftnnlicheu  Tbieren,  namentlich  Hundeu.  Im  Alterthume  yl),  wo  die  Bestial i tat 
schon  sebr  verbreitet  war,  wurde  der  beilige  Boek  oder  Pan  von  den  Frauen 
durcb  Sodomie  verebrt;  es  ist  moglicb,  dasa  die  Scblangen  im  Aeaculaptempel,  welcbe 
aucb  in  den  H&usern  als  Spielzeug  der  Frauen  gebalten  wurden,  gleichfalls  sodomi- 
tischen  Zwecken  dienten.   Die  romischen  Frauen  waren  wegen  Sodomie  berdchtigt. 

Was  den  geistigen  Zustand  der  Thierschander  anlangt,  so  sind  dieselben 
manchmal  Schwacbainnige ,  Epileptiker,  wobl  auch  ab  und  zu  Geistcskranke 
(Schauexsteix)  *2)  gewesen ;  allein  die  grosse  Mehrzabl  dieser  Sodomiten  sind 
moralisch  tiefstebende ,  aber  geistig  gesunde  Menschen,  bei  denen  es  sich  auch 
keiueswega  um  irgend  eine  Perversion  des  Triebes  baude*t.  Tardieu,  v.  Maschka  9i), 
Rosexbacm  91),  Kowalewsky  »*)  u.  A.  theilen  intereasante  Fiille  dieaer  Art  mit. 

Damit  nicht  zu  verwecbseln  ist  die  Thierqualerei  auf  Grund  von 
Sadism  us,  die  sich  als  mildere  Ausdrucksweise  des  perverseu  sadistischen  An- 
triebes  zur  Grausamkeit  findet  und  atets  nur  bei  geistig  Entarteten  vorkommt. 

2.  Statuenschandung.  Diese  den  offentlichen  Anstand  verletzende, 
zur  Befriedigung  des  Gesehlecbtstriebes  unternommene  Handlung  kam  sowohl  im 
Alterthume,  wie  auch  in  unsercr  Zeit  mehrfach  zur  Beobacbtung.  MOREAL'  hat 
zablreiche  Falle  aus  alter  und  ueuer  Zeit  gesammelt.  Sie  rufeu  wohl  immer  den 
Eindruck  des  Pathologischen  hervor,  wie  die  Gesehichte  jenes  jungen  Mannes, 
der  eine  Venus  von  Praxiteles  zur  Befriedigunsr  seiner  Lttste  brauchte,  und  der 
Fall  des  Clisyphus,  der  im  Tempel  zu  Samos  die  Statue  einer  Gfittin  schandete, 
nacbdem  er  an  einer  gewisseu  Stelle  ein  Stuck  Floisch  angebracht  hatte.  Nach 
V.  Krafft-Ebing  (I.  c,  pag.  392)  dtirfte  es  sich  um  Menschen  mit  abnorm  starker 
Libido  bei  raangelhafter  Potenz  oder  feblender  Gelegenheit  zu  normaler  Gescblechts- 
befriedigung handeln. 

Das8elbe  muss  far  die  sogenannten  „Voyeurs"  angenommen  werJen, 
Menschen,  welche  so  cynisch  sind,  dass  sie  sich  den  Anblick  eine*  Coitus  zu 
verschaffen  suchen,  um  ibrer  eigenen  Potenz  aufzuhelfen,  oder  beim  Anblick  eioes 
erregten  Weibes  Orgasm ua  und  Ejaculation  zu  bekommen  (vergl.  Coffignox). 

3.  Das  Exhibitioniren.  Manner  pflegen  mitunter,  wie  zahlreiche 
Falle  darthun,  ostentativ  vor  Personen  des  anderen  Geschlechtes  ihre  Genitalien 
zu  entblfosen  und  verstossen  so  in  groblicher  Weise  gegen  Anstand  und  Offentliche 
Sitte.  Es  handelt  sich  dabei,  man  kann  auf  Grund  der  bisherigen  Casuistik  t"-i°°) 
wobl  sagen,  ausnahmslos  um  Menschen  mit  angeborenen  oder  erworbenen  geistigen 
Schwacbezustanden  (Idioten,  marastische  Greise),  oder  um  solche  Individuen,  welche 
sich  zeitweilig  in  einem  Zustande  getrtlbten  Bewusstseina  befanden  (transitoriscbei 
Irresein,  geistige  Dammerzustande). 

Als  eine  Art  ideeller  Exbibitioniaten  sind  jenc  meist  jungen,  sexuell  sebr 
erregbaren  Burschen  zu  betrachten,  die  sich  damit  vergndgen,  die  Wande  Offent- 
licher  Aborte  mit  Bildern  mannlicber  und  weiblicher  Genitalien  zu  besudeln. 

Eine  besondere  Kategorie  von  Exbibitioniaten  wird  durcb  Epileptiker  ge- 
bildet,  bei  denen  das  Exhibitioniren  obne  Motiv  als  eine  impulsive  Handlung  er- 
folgt,  die  im  Sinne  einer  krankbaften  organiscben  Ndtbigung  sich  den  Vollzug 
erzwingt.  Auch  bei  Neurasthenikern  kommt  es  impulsiv  zu  exhibitioniatiscben  Acten. 

Eine  Varietat  der  Exbibitioniaten  stellen  die  aogeuannten  „Frottenrs" 
dar,  Menschen,  die  im  Volksgedrange  ihre  Genitalien  entblGsaen  und  an  den  Nates 
von  Weibern  reiben. 

Die  Gesichtapunkte  fUrdie  forensischeBeurtheilung  der  aexuellen 
Perversionen  und  Perversitaten  ergeben  sich  aus  d«.*m  Dargelegten  ziemlicb  von 
selbst,  naebdem  in  der  vorliegendeu,   dem  knapp  zugeraessenen  Kaume  Hecbnung 
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tragcaden,  gedrangten  Darstelluug  die  forensische  Seite  thunlicbst  bertlcksichtigt 

worden  ist.    Ini  Uebrigen  muss  auf  die  ausgezeichnete  Darlegung  v.  Krafft- 

Ebixg's  ia  seiner  Psychopathia  sexual is ,  Abschoitt  V:  „Das  krankhafte 

Sexualleben  vor  dem  Criminalfo  rum"  als  der  fQr  jeden  Arzt  unent- 

behrlichen  Grundlage  cur  richtigen  Beurtheilung  von  Sezualdelicten  verwiesen  werden. 

Literatur:  ')  Parent-Duchatelet,  Prostitution  dans  la  title  de  Paris  1SS7. — 
9)  Descuret,  La  me'decit\e  des  passions.  Paris  I860.  —  ")  Tardieu,  Des  attentats  «ux 
moettrs.  7.  edit,  1878.  —  *)  Casper,  Klin.  Novellen.  1863.  —  !)  Moreau,  Des  aberra- 
tions du  sens  ytne'sique.  Paris  1880.  —  *)  Lombroso.  Gescblecbtstrieb  und  Verbrechen  in 
ihren  gegenseitigen  Beziehungen.  Goltdammer's  Arch.  XXX.  —  ')  Tarnowsky,  Die  krank- 
ha/ten  Erscbeinungen  des  Geschlechtssinnes.  Berlin  1886.    —   ")  B  a  1 1 ,  Lit  folie  irotique. 
Paris  1888.   —  *)Serieux,  Hecherch.es  cliniques  sur  Its  anomalies  de  V instinct  sexuel. 
Paris  1888.  —  10)  Hammond,  Sexnelle  Impotenz;  fibers,  von  Sallinger.  Berlin  1889.  — 
**)  v.  Kraf ft-iEbing,  Psychopathia  sexualis.  8.  And.,  Stuttgart  1893-  —  ")  Derselbe, 
Lehrbuch  der  Psychiatric.  4.  Anfl.,  Stnttgart  1890.  —  ,;»)  Derselbe,  Lehrbuch  der  gerichtl. 
Psych  opathologie.  3.  Aufl.,  Stnttgart  1892.  —  u)Emminghaus,   Psychopathologie.  — 
'•')  v.  Hofmaan,  Lehrb.  der  gerichtl.  Med.  6.  Anfl.,  Wien  1893.  —  ")Magnan,  Annales 
medico-psychol.  1885.  —  ,T)  Lentz,  Boll,  de  la  soc.  de  med.  legale  de  Belgiqae.  Nr.  21.  — 
**)  Legrand  du  Sanlle,  La  folie  decant  les  tribunaux.  —  1V)  Dorse!  be,  Annal.  d'byg. 
pnbl.  1868.  —  ,u)  Derselbe,  Annal.  medico-psychol.  1876.  —  ")Ultzmann,  Ueber  mann- 
licbe  Sterilitat.  Wiener  med.  Presse.  1878,  Nr.  1.  —  ")  Dersel be,  Ueber  Pvtentia  generandi 
et  coitundi.  Wiener  Klinik.  1885,  Heft  1.  —  Sj)  Moreau,  a.  a.  0.  —  '•")  Maudsley,  Phy- 
siologic und  Patbologie  derSeele;  iibers.  von  Bohm.  —  ■')  Hirschsprung,  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1866,  Nr.  38.  —  ss)  Lombroso,  Der  Verbrecher;  fibers,  von  Fran kel.  — 
il)  Marc,  Die  Geisteskrankheiten  etc.;  tibers.  von  Ideler.  —   ")  Kirn  in  v.  Maschka's- 
Handb.  der  gerichtl.  Med.  IV,  pag.  373,  374.  —  "*)  Laseque,  Lex  Rchibitioniatc*.  Union 
med.  1871.  —  s0)  v.  K  rafft-Ebing,  Lehrb.  der  gerichtl.  Psychopathol.  3.  Autl.,  pag.  101  -t 
vergl.  dessen  Psych.  *ex.  8.  Aufl.,  pag.  40.  —  *')  Casper,  Ueber  Nothzucht  und  Paderastie. 
Casper's  Vierteljabraschr.  fur  gerichtl.  Med.  1852,  I.  —  '*)  Derselbe,  Klinische  Novellen. 
1863.  —  ^  Casper- Liman,  Handb.  der  gerichtl.  Med.  8.  Aufl.,  Berlin  1890,  I.  —  u)  Karl 
Heinrich  Ulrichs,  Verfasser  der  Schriften  „Vindexu,  „Inclusa",  „ Vindicta**,  ^Forraatrix", 
.Ara  speiu,  „Memnofl"  und  „Gladius  furena",  „Kritische  Pleile".  Forschungen  fiber  das  Riithsel 
der  manamannlichen  Liebe.  Schleiz  1863 — 18t0.  —  8S)  Griesinger,  Arch,  fur  Psych.  I.  — 
")  Westphal,  Ebenda.  II.  —  ")  v.  Kraff  t-Ebing,  Psychopathia  sexualis.  8.  Autl.,  Stutt- 
gart  1893,  mit  einer  grossen  Anzahl  eigener  Beobachtungen  und  hochintere*santer  Autobio- 
graphien  von  Urningen,  pag.  222 — 352.  —  3e)  Derselbe,  Neue  Forschungen  auf  dem  Go- 
biete  der  Psychopathia  sexualis.  Stuttgart  1S90.    Diese  den  Masochismus  uod  Sadism  us 
betreffenden  Forschungen  Kind  mit  den  neuen  Auflagen  der  Psychopathia  sexualis  vereinigt 
Daselbst  auch  die  vollstandigen  Literaturangaben  fiber  die  bisberige  Casuisti  k  der  Horn  o- 
sexualitat.  pag.  224 — 225.    Grossere  Abhandlongen  und  zusammenfass^nde  Arbeiten  sind 
ausser  den  schon  augeffihrteo :       Gley,  Revue  philosoph.  1884,  Nr.  1.  —  *°)  Shaw  und 
Ferris,  Journ.  of  nervous  and  mental  disease.  1883.  —  4l)  Bernhardi,  Der  Uranismus. 
Berlin  1882.  —  ")  Chevalier,  De  V inter sion  de  V instinct  sexuel.  Paris  lh85.  —  4S)  Ritti, 
Gaz.  hebd.  de  med  et  de  chir.  1878-  —  **)  Tamassia,  Ritista  speriment.  1878.  —  *')  Lom- 
broso, Arch,  di  Psych.  1881.  —  **)  Charcot  et  Magnan,  Arch,  de  Neurol.  1882.  — 
*')  Moll,  Die  contra  re  Sexualempfindung.  Berlin  1891  (bbchst  interessante  Angaben  fiber  das 
Leben  und  Treiben  der  Urninge  und  Paderasten).  —  *")  Chevalier,  Arch,  de  1'anthropol. 
criminelle.  V  n.  VI.  —  *')  Reuss,  Aberrations  du  sens  genesique.  Annal.  d'hyg.  pnbl.  1886.  — 
w)  Saury,  fitude  clinique  sur  la  folie  hirMitaire.  1886.  —  M)  Brouardel,  Gaz.  des  hop. 
1886  und  1887-  —  f*)  Tilier,  L' instinct  sexuel  che:  Ihomme  et  chtz  les  animaux.  1889.  — 
i8)  Carlier,  Les  deux  prostitutions.  1887.  —  bt)  Lacassagne,  Art.  Pederastie  in  Diet, 
encyclop.  —  Lb)  Vibert,  Art.  Pederastie  in  Diet.  med.  et  de  cbir.  —  ••«)  v.  Krafft-fibing, 
Zur  contraren  Sexnalempdndung.  Friedr.  Blatter  fur  gerichtl.  Med.  1891,  pag.  385.  —  *s)  Beard, 
Sexnelle  Neurasthenic.  —  ls)  Hammond,  Amer.  Journ  of  Neurology  and  Psych.  1882.  — 
»)  Nysten,  Diet,  de  med.  11.  edit.,  Paris  1858  (Art.  Eviration  et  maladie  des  Scythes). — 
*'')  Marandon,  De  la  maladie  des  Scythes.  Annal.  medico-psych.  1877.  —  *')  Blumroder, 
Ueber  Irresein.    Leipzig  1836.  —  ,J)  Lombroso,    Verzeni  e  Agnoletti.  Roma  1874.  — 
°)  Blumr5der,  Ueber  Lust  und  Schmerz.  Friedreich's  Magazin  fUr  Seelenkunde.  1830.  — 
*')  Schnlz,  Wiener  med.  Wochenschr.  1869,  Nr.  49,  berichtet  liber  einenMaoo,  der  nurin  Zornes- 
stimmung  den  Coitus  vollzieben  konnte.  —   ,s)  Lombroso,  Der  Verbrecher,  iibersetzt  von 
Fran  kel,    berichtet  pag.  18  ff.  liber  analoge  Vorkommnisse  bei  brunstigen  Thieren.  — 
M)  Metzger,  Gerichtl.  Arzneiwissenscbaft ,  berausgeg.  von  Remer.  —  *')  Feuerbacb, 
Actenmassige  Darstelluug  merkwiirdiger  Verbrechen.  —      Lombroso,  Geschlechtstrieb  und 
Verbrechen  in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen.  Goltdammer's  Arch.  XXX.   —  '*)  Gauster 
in  v.  Maschka's  Handb.  der  gerichtl.  Med.   IV,  pag.  489.  —  :u)  Lusegne,  Brouardel, 
Motet,  Der  Process  Menesclou.  Anual.  dbyg.  publ.   1881.  —   7I)  A.  8 pi tzk a ,  Ueber  den 
Frauenmbrder  von  Whitechapel.  The  Journ.  ot  nervous  and  meat,  disease.  1n^8.  —  rt)  Kiernan, 
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The  medical  Standard.  1888.  —  J»)  Brierre  de  Boismont,  Gas.  mid.  1859.  —  Tl)  Taxil, 
Ijfi  prostitution  contemjtoraine ,  pag.  171  (Geschichte  eines  Pralaten ,  der  sich  jeweils  eine 
Prostitairte  als  Leiche  berrichten  liesa).  —  '^Tarnowsky,  Die  krankhaften  Erscbeinongen  etc., 
pag.  61.  —  "•*)  Dem  me,  Buch  der  Verbrechen.  —  ,;)Kraos8,  Physiologie  des  Verbrechens. 
1884. —  u)  Coffignon,  La  corruption  a  Paris. —  Tt)  Arndt,  Vierteljahrsschr.  fiir  gerichtl. 
Med.  N.  F.  XVII,  Heft  1.  —  *u)  Pascal,  Igiene  dell' amore.  —  *')  Albert,  Friedr.  Blatter 
fur  gerichtl.  Med.  1889.  —  *3)  v.  G  y  ur  k  o  vechky ,  Pathologie  und  Therapie  der  xnaanlichen 
Impotenz.  1889,  pag.  80.  —  *8)  M»  ntegazza ,  Fisiologia  del  piacere.  —  9I)  Vergl.  M  obi  us, 
J.  J.  Rousseau's  Kr^nkheitsgeschichte.  Leipzig  1889.  -  8f)  Chatelain.  L>i  folU  de  J.  J. 
Rousseau.  Neuchutel  1890-  —  M)  Binet,  Revue  antbropol.  XXIV  fn  Amour  spiritual  <ste* 
im  Gegensatze  zu  „ Amour  plastique").  —  8J)  0.  Zimmermann,  Die  Wonne  dea  Leids. 
Leipzig  1885.  —  s0  Mantegazza,  Antbropol.  Studien.  1886.  —  »-)  Binet,  Du  Fttischisme 
dans  V amour.  Revue  philosoph.  1,S87.  —  9v)  Zippe,  Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  23.  — 
vl)  Rosenbautu,  Die  Lustsouche.  5.  Aufl.,  1692.  —  9t)  Sch  aue  u  st  e  i  n  ,  Lehrbuch  der 
gerichtl.  Med.  2  Aud..  Wien  1875.  —  M)  v.  M  a  sch  ka ,  Handbuch  der  gerichtl.  Med.  Ill, 
pag.  188.  —  M)  Kowalewsky,  Jahrb.  fur  Psych.  VII,  Heft  3.  —  *5)  Pelaura,  Ueber 
Porncpathiker.  Arch,  di  Psych.  VIII.  —  '-*)  Sch  uc  b  a  rdt ,  Zeitachr.  fur  Medicinalbeamte. 
1890,  Heft  6.  —  *:)  Luse'gne,  Union  mt-d.  1877.  —  »')  Laugier,  Annal.  d'hyg.  publ. 
1878,  Nr.  106.  —  9  )  Kautzner,  Gerichtsarztl.  Falle.  Mittheilungen  des  Vereines  der  Aerate 
in  Steiermark.  Graz  1892.  —  l0v)  Li  man  ,  Vierteljahrsschr.  fur  gerichtl.  Med.  N.  F.  XXXVIII. 
Heft  2.  —  Weitere  Literatur:  "")  Casper,  Imjwtentia  et  sterilitas  virile.  Mttnchen  1890.  — 
u*)  Leonpacher.  Psychische  Impotenz.  Contrare  Sexualemprindung.  Friedr.  Bl.  fur  gerichtl. 
3Ied.  1887.  —  1<i8)  Frank,  Geschlechtsverbrechen  und  Todtung.  Vierteljahrsschr.  fur  gerichtl . 
Med.  XLVIII,  pag.  200.  —  *"*)  Lombroso,  Iucesto.  Lombroso's  Arch.  VIII.  pag.  519.  — 
m)  Gamier,  Annal.  d'hyg.  publ.  XVIII.  —  Kowaleweky,  Ueber  Perversion  des  Ge- 
schlechtssinnes  bei  Epileptikern.  Jahrb.  fur  Psych.  VII.  —  Lacassagne  ,  Un  uliiur  et> 
cour.  1887.  Lyon  med.  Nr.  51.  —  l0')  Pugl  i  ese,  Stupro,  sodomia  ed  omicidio.  Lombroso\< 
Arch.  VIII.  —  ,<JV)  Busdraghi,  /  deiitti  di  lihidine  nei  pazzi.  Lombroso's  Arch.  IX.  — 
"°)  Harsu.  Zur  sexuellen  Psychopathie.  Zeitschr.  fur  Medicinalbeamte.  1888.—  "'JThomseu. 
Ebenda,  pag.  72.  —  '"(Trochon,  Cn  cos  d'exhibitionisme.  Arch,  de  1'anthropol.  crim.  III. 
Kriese,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  contraren  Sexualempflndung  in  klinisch-forensischer  Be- 
ziehung.  Diss.  Wurzburg  1889.  —  u%)  v.  Era  t'ft-Ebi  ng,  Ueber  Neurosen  und  Psvchosen 
durch  sexuelle  Abstinenz.  Jahrb.  fur  Psych.  VIII.  Heft  1  u.  2.  —  "*)  H  otzen ,  Friedr.  Bl. 
fur  gerichtl.  Med.  189U,  pag.  419.  —  1U)  Zierl,  Ebenda,  pag.  448.  —  M*)  Freyer,  Zeit- 
scbrift  fur  Medicinalbeamte.  189U,  pag.  273-  —  n:)  Stephanowsky.  Zur  Lehre  vora  Morde 
aus  Lustgcfiihl.  Centralbl.  fur  Nervenheilk.  uud  Psych.  1891.  —  Birnbacher,  Ein  Fall 
von  coutrarer  Sexualempflndung  vor  dem  Strafgericht.  Friedr.  Blatter  ftir  gerichtl.  Sled.  1891. 
pa*.  2.  --  F.  C.  Muller,  Ebenda.  past.  279.  —  '*")  H.  Be r  bey ,  Obsession  atec  con- 
science. Aberration  du  setw  genital.  Gaz.  hebd.  1890,  Nr.  19.  —  Hospital,  Cur  it  use 
observation  dc  folie  erotique.  Annal  m«'dico-psych.  1891,  Nr  1.  —  '")  v.  K ra  f  f  t- Eb  i  n g. 
Zur  contraren  Sexnalemptindung.  Friedr.  Bl.  fur  gerichtl.  Med.  1891,  pag.  385.  —  m)  C.  Laker. 
Ueber  eine  besondere  Form  von  verkebrter  Richtung  (Perversion)  des  weiblichen  Geschlechts- 
triebes.  Arch,  fur  Gyn.  1**9,  XXXIV,  Heft  3.  —  Leo  Wachholz,  Zur  Casuistik  der 
sexuellen  Verirrungen.  Friedr.  Bl.  fiir  gerichtl.  Med.  1S92,  Heft  6,  pag.  431.  —  m)  C.  Sey  del, 
Die  Beurtheilung  der  perversen  Sexualvergehen  in  foro.  Vierteljahrsschr.  fur  gerichtl.  Med. 
3.FoUe.  i893.  V,  Heft  2,  pag.  273.  Julius  Era  tt  er. 

SopnOra.  Eine  Reihe  von  Giftgewilchsen  enthalt  die  in  tropischen  und 
subtropischen  Landern  der  alten  und  neuen  Welt  vertretene  Gattung  Sopbora, 
die  besondcrs  dadurcb  von  lnteresse  ist,  dass  die  eiuzeluen  Arten  dieter  Legu- 
minosengattuug  verscbiedene  Wirkung  besitzen  und  Stoffe  ganz  verschiedener  Art 
entbalten.  Am  weuigsten  «ittig  scbeinen  die  zuni  GelbfSrben  benutztcn  unauf 
^rescblo88enen  Knuspen  einer  japanischen  Art,  Sophora  japonica,  die  aogeuanuten 
c b  i n e s i sc h e n  Gelbbeereu,  die  naeb  Fokster  ein  Glycosid  entbalten,  das 
beim  Spalten  Isodulcit  und  eincn  dem  Quercitrin  ahnlichen  K5rper  liefert,  der  jedoch 
mit  tiuereitrin  und  Rutin  nieht  ideutiscb  ist.  Naeb  illteren  Angaben  sollen  alle 
Theile  dieser  Sopbora  Catbartin  entbalten,  und  zwar  angeblicb  in  so  gro>sen 
Mengvu,  das?  die  Verarbeitung  des  sehr  brauebbaren  Holzes  Kolik  und  Diarrboe 
uud  der  Genuss  von  Wasser,  in  welebes  HlUtben  dieser  Sopbora  bineinfieleu,  die- 
selben  Krsebeinungen  hervorrufen  sollen.  ')  Evkman  fand  1887  ein  Alkaloid 
in  der  Tflanze,  worUber  NJiberes  niebt  milgetbeilt  ist. 

Unter  dem  Namen  Cpas  hidji  siud  die  sehr  bitteren  Samen  eintrr 
auf  den  Molukken,  in  Java  und  Ceylon,  aucb  iu  versebiedenen  Theilen  Australieus 
v<»rkommetiden  Suphora,   Sop  ft  or  a   tomenfosa  L. ,   auf  Java  bekannt.  Sie 
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galten  frflber  fflr  ein  Specificum  gegen  Cholera  und  gegen  Intoxicationen  durch 
giftige  Seethiere.  Aus  ihnen  hat  Greshoff  ein  Alkaloid  isolirt,  das  in  seinem 
chemischen  Verhalten,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  Loslichkeitsverhaltnisse,  mit 
dem  Cytisin  (s.  d.)  grosse  Aebnlichkeit  besitzt  und  vielleicht  damit  identisch 
ist.  Nach  Pldgoe8)  bewirkt  eg  cent  rale  Paralyse,  hebt  zuerst  die  Willktlrbewe- 
gung,  dann  die  Reflexerregbarkeit ,  darauf  die  Reizbarkeit  der  peripheren  Nerven 
und  zuletzt  die  der  willktirlichen  iluakeln  und  des  Herzens  auf.  Es  t&dtet  bei 
WarmblUtern  durcb  Athemlfihmung. 

In  Texas  und  Neumexico  exiBtiren  giftige  Sophoraarten,  die  sich  besonders 
durch  die  berauschende  Wirkung  ihrer  Samen  auszeichnen.  Als  solche  werden 
Sophora  speciosa  und  Sophora  secundiflora  genannt.  Von  den 
Bobnen  machen  die  Indianer  Gebrauch  als  Berauscbungsmittel ;  eine  halbe  Bohne 
Boll  unsinnige  Heiterkeit ,  von  mehrt&gigem  Scblafe  abgelost ,  hervorrufen ,  eine 
ganze  Bohne  soil  den  Tod  herbeifdbren  kftnnen.  Aus  den  Bohnen  ist  von  H.  C. 
Wood  3)  mittelst  des  STAS-Orro'schen  Verfabrens  ein  flltcbtiges  fltlssiges  Alkaloid 
isolirt,  das  sich  in  Wasser  und  Alkohol  leicht,  in  Aether  weniger  leicht  lost  und 
krystailisirende  Salze  giebt,  die  sich  mit  Eisenchloridlosung  blutroth  ffirben.  Das 
bei  FrCschen  die  Reflexthfltigkeit  berabsetzende  und  central  Ifihmende  Alkaloid  ist 
ftlr  Hunde  wenig  giftig,  wftbrend  es  Kstzen  zu  0*2  durch  AthcmlShmung  tOdtet 
und  zu  0*03  in  mebrstUndigen  Schlaf  versetzt.  Dass  das  Woou'sche  Alkaloid 
nicht  mit  Cytisin  identisch  ist,  gebt  aus  der  Besehaffenheit  des  Alkaloids  und  aus 
dem  Verhalten  gegen  Eisenchlorid  hervor. 


Literatur:  l)  Rosenthal,  Synops.  plant,  diuphor.,  pag.  1030.  Husemann- 


Hilger,  Pflanzenstoffe,  pag.  1048.  —  s)  Plugs e,  Alkaloide  von  Sophora  tomentosa.  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Pharm.  Nov.  1891,  pag.  350:  Arch,  der  Pharm.  18111.  pag.  561.  —  •)  Wood, 
Amer.  Jonrn.  Pharm  (4),  L,  pag.  483.  Rothrock.  Pharm.  Journ.  Transact.  1880.  pag  664. 
Kalteyer  nnd  Neil,  Amer.  Journ.  Pharm.  1886.  pag.  65;    Pharm.  Ztg.  1886,  Nr.  96, 


SpeCtfiSCh68  Blutgewicht  Das  specifische  G  ewicht  des  Blutes  ist, 
wie  sich  dies  von  selbst  verstebt,  schou  frtlhzeitig  Gegenstand  der  Untersuchung 
gewesen.  Schon  Davy1)  hat  im  Jabre  1839  Angaben  liber  diesen  Gegenstaud 
verftffentlicht  und  Bkcquebel  und  Rodier  haben  in  ibren  bertthmten  „Unter- 
sucbungen  (lber  die  Zusammensetzung  des  Blutes  im  gesunden  und  krankeo 
Zustande"  -)  auch  die  Dichtigkeit  des  Blutes  eingehend  gewttrdigt.  Wftbrend  aber 
frUher  zu  Untersuchuugen  der  Blutdichte,  die  stets  mit  Pyknometern  vorgenommen 
wurden,  grossere  Blutmengcu  crforderlich  waren  ,  sind  in  neuerer  Zeit  Methoden 
erfunden  worden,  welche  Bestimmungen  der  fraglichen  Grdsse  auch  dann  gestatten, 
wenu  nur  wenige  Tropfen  Blutes  zur  Verftigiing  steben ,  uod  erst  dadurcb  sind 
Dichtigkeitebestimmungen  am  Blute  in  die  Reihe  der  klinischen  Untersuchuugs- 
metboden  eingefUbrt  und  Untersuchungeu  in  dieser  Richtung  auf  breiterer  Basis 
ermflglicht  worden. 

Method e.  Die  Bestimmung  des  specitischen  Gewichtes  des  Blutes  kanu 
in  verschiedener  Weise  ausgeftlhrt  werden: 

1.  Direct e  Bestimmung  im  Capillarpyknonieter. s)  Als  Pyknometer 
dient  eine  circa  12  Cm.  lange  und  1 1  2  Mm.  weite,  an  beiden  Enden  verengte 
Capillare,  die  etwa  O'l  Ccm.  Flllssigkeit  fasst.  Dieselbe  wird  nach  subtiler 
Reinigung  mit  Wasser,  Alkohol  und  Aether  zunftehst  genau  gewogen  (die  benutzte 
Wage  muss  uoch  1  10  Mgrm.  exact  angeben  und  1  20  Mgrm.  zu  schatzen  erlauben  i, 
sodann  mit  destillirtem  Wasser  von  38°  C.  gefullt ,  fiusserlich  abgetrocknet  und 
wiederum  gewogen ;  die  Differenz  beider  Zahlen  ergiebt  das  Gewicht  der  in  der 
Capillare  enthaltenen  Wassermenge.  In  dieses  Capillarpyknometer  wird  nun  der 
durch  Einstieh  mit  einer  scbmalcn  Lanzette  gewounene  Blutstropfen  eingesaugt 
und  die  blutgefullte  Capillare  von  Nenem  gewogen,  der  Quotient  aus  dem  Gewicht 
des  Blutvolumen  dividirt  durch  das  vorher  bekaunte  Gewicht  einer  gleicbgrossen 
Menge  Wassers    ergiebt  dann  dns  specifische  Gewicht  des  untersuehten  Blutes. 
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Nach  dem  Gebrauche  mflsseu  die  Capillaren  mit  verdflnnter  Kalilauge ,  Wasaer, 
Alkobol  und  Aether  gereinigt  werden.  Durch  wiederholte  Controluntersucbungen 
an  Kochsalzlosungen ,  sowie  an  Blut ,  das  durch  Venaesection  gewonnen  wurde 
und  dessen  Dichtigkeit  durch  ein  grosses  Pyknometer  bestimmt  werden  konnte, 
ist  nachgewiesen ,  dass  die  capillarpyknometrische  Untersuchung  exacte  Resultate 
liefert  (der  grosste  beobachtete  Fehler  betrug  1  04045  —  1-0396  =  0  00085). 

Mit  dieser  Metbode  haben ,  ausser  Verfasser  selbst*),  noch  Peiper5), 
Rumpk  °),  Eykmaxn  7),  Sophie  Scholkoff")  und  Grawitz")  gearbeitet. 

2.  Indirecte  Bestimniung  durch  Suspension  eims  Blutstropfens  in 
einer  anderen  Flussigkeit  von  bekanntem  specifischen  Gewicht: 

a j  Nach  Roy  :  Tropfen  des  zu  untersuchenden  Blutes  werden  in  Probe- 
tiUssigkeiten  (Glycerin-  oder  Gummilftsung  u.  s.  w.)  von  bekannter  Dichtigkeit 
eingebracht ;  difjenige  FlUssigkdt ,  in  welcber  das  Blut  schweben  bleibt ,  ohne 
aufzusteigen  oder  abzusinken,  giebt  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  an. 

Mit  dieser  Methode  haben  Lloyd  Jones  11 ),  Devoto'-),  Copeman1:>) 
und  Sieol14  ,:>)  gearbeitet. 

h)  Nach  Albert  Hammerschlag  1C):  Ein  Tropfen  des  zu  untersuchenden 
Blutes  wird  in  eine  Mischung  von  Chloroform  und  Benzol  eingebracht ;  das  Blut 
vertheilt  sich  in  dieser  Mischung  nicht,  sondern  bleibt  als  Tropfen  erhalten,  und 
man  setzt  nun  solange  Chloroform,  beziebentlicb  Benzol  zu,  bis  das  Blutktlgelchen 
ebeu  sebwimmt ,  ohne  aufzusteigen  oder  unterzusinken.  Das  specifische  Gewicht 
der  Chloroformbenzolmischung  wird  dann  mit  cinem  Arilonieter  besttmmt. 

Hammebschlag  bat  nachgewiesen,  dass  in  dieser  Weise  Resultate  von 
genilgender  Exactheit  gewonnen  werden  konnen. 

Mit  dieser  Methode  haben  ausser  Hammerschlag  selbst 17  18) ,  noch 
Glogxer1'),  Hock  und  Schlesixger -°-  31)  und  Stein2*;  gearbeitet. 

V erhalten  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  bei 
Gcsunden.  Nach  der  ubereinstimmenden  Angabe  aller  Autoren,  die  mit  zuver- 
Mssigen  Methoden  gearbeitet  haben,  ist  uuter  normalen  VerhSltnisaen ,  abgesehen 
von  Differenzen,  die  durch  das  Geschlecht  bedingt  sind,  das  specifische  Gewicht 
des  Blutes  eine  annahernd  constante  Grdsse.  Entsprechend  seinem  geringeren 
Gehalt  an  rothen  Blutkftrperchen  und  an  Hamoglobin  bat  das  Blut  dor  Frauen 
ein  etwas  niedrigeres  specifisches  Gewicht  (im  Mittel  etwa  1  "056)  als  das  der 
Miinner  (im  Mittel  etwa  1*050);  dagegen  linden  sich  bei  Personen  desselben 
Geschlecbtes  nur  geringe  Abweichungen  <etwa  bis  ±  0  003)  von  der  Mittelzabl. 
Durch  Einwirkungen  verpchiedener  Art  erffibrt  zwar  die  Blutconcentration  vor- 
iibergehende  Aenderungen,  so  durch  Nahrungs-  und  FlUssigkeitszufuhr ,  starke 
Schweissabsonderung  u.  s.  w. ,  aber  in  der  Norm  werden  dieae  Schwankungen 
scbnell  wieder  ausgeglicben.  Es  gelang  z.  B.  dem  Verfasser  nicht,  durch  Auf- 
nabme  von  1  Liter  pbysiologischer  Kochsalzlosung  das  Gewicht  seines  Blutes  fur 
langer  als  3/*  Stunde  unter  dem  Durchschnitt  zu  erhalten.  Verfasser  hat  fcrner 
im  Laufe  eines  Jabres  eine  grosse  Zabl  von  Beatimmungen  an  sich  selbst  vor- 
genommen  und  gefunden,  dass  wahrend  dieses  Zeitraumes  seiu  Blutgewicbt  ni« 
unter  1*056  absauk  und  nie  Uber  1*062  anstieg;  durchschnittlich  fanden  sich  in 
den  Morgenstunden  etwas  habere  Werthe,  als  wahrend  des  Ubrigen  Tages.  Aehn- 
licbe  Resultate  bat  Hammerschlag  mitgetheilt. 

Von  GLOGNtR  und  Eykmaxn  sind  an  Tropenbewohnern  Untersuchungea 
angestellt  worden ;  die  Resultate  des  letztgenannten  Autors  stimmen  mit  den  oben 
angegebenen  Zablen  vollkommen  llberein,  Glogxer  fand  bei  einem  Theil  der 
untersucbten  Personen  niedrigere  Ziffern. 

Auch  der  Ort  der  Blutentnahme  scheint  auf  dessen  Dichte  nur  von 
geringem  Eintluss  zu  «ein ,  wie  speciell  hierauf  gerichtete  Untersucbungen  von 
Sophie  Scholkoff  beweisen;  das  Gleiche  gilt  von  dem  Fullungsgrad  der  Haut- 
gefilsse.  Ein  anderes  Verhalten  maebt  sich  geltend ,  wenn  durch  vasomotoriscbe 
Einrldsse   weite  GefJlssgebiete  zur  Contraction  oder  zur  Erweiterung  veranlaast 
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werden.  Grawitz,  der  hiertlber  eingehende  Studien  gemacht  bat,  fand,  dass  auf 
Reizung  der  Vasoniotoren  (durch  ein  kaltes  Bad,  psychische  Erregung  etc.)  eine 
Eindickung  des  Blutes  folgte,  wabrend  umgekebrt  durch  Lahmuog  der  Vaso- 
motoren (durch  ein  heisses  Bad  oder  Amylnitriteinatbmung)  eine  VerdQonung  des 
Blutes  erzeugt  werden  konnte.  Gravitz  fflhrt  diese  Erscbeinung  auf  einen,  vom 
Gef&sstonus  abh&ngigen  Austausch  von  Flussigkeit  zwischen  den  Gefftssen  und  den 
Geweben  zuruck. 

Verhalteu  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  unter 
pathologischen  Verhftltnissen.  Aenderungeu  der  specifischen  Scbwere 
des  Blutes  konnen  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen.  Da  die  rothen 
Blutkorperchen  der  sebwerste  Bestandtbeil  des  Blutes  sind  ,  so  ist  es  klar ,  dass 
eine  Verminderung  ibrer  Zabl  im  Blute  das  Gesammtblut  specifisch  leichter  machen 
muss,  da  ferner  die  rothen  Zellen  vorwiegend  aus  Hamoglobiu  besteben  und  ibrem 
Gebalt  an  diescr  Verbindung  ibr  hohes  Gewicht  verdanken ,  so  muss  das  spe- 
cifische  Gewicht  des  Blutes  auch  dann  sin  ken ,  wenn  dessen  Gebalt  an  rothen 
Blutkorperchen  zwar  normal  ist,  diese  letzteren  aber  abnorm  arm  an  H&moglobiu 
sind.  I'mgekehrt  muss  das  Gewicht  des  Blutes  steigen ,  wenn  Hyperglobulin 
besteht.  Das  Blutplasma  hat  zwar  ein  wesentlich  niedrigeres  specifisches  Gewicht, 
als  das  Gesammtblut  (nach  Hammerschlag  im  Mittel  1*030  ,  dennoch  ist  es 
selbstverst&ndlich,  dass  Aenderungen  seiner  Concentration  gldchfalls  einen  Einflu^s 
auf  das  Gewicht  des  Gesammtblutes  haben.  Ob  die  Anwcsenheit  fremder  Stotfe 
im  Blute  an  sich  in  deutlicber  Weise  seine  Dicbte  beeinflnssen  kann ,  erscheint 
zweifelhaft  —  die  von  Einzelnen  behauptete  Gewichtserhohung  bei  Icterus  ist  von 
anderer  Seite  geleugnet  worden  — ,  dagegen  gelingt  es,  experiroentell  durch  Eiu- 
fubrung  solcher  StofFe,  welcbe  die  endosmotischen  Verhaltnis.se  im  Gefasssystcm 
modificiren,  die  Blutdichte  zu  verftndern  (Graavitz). 

Nach  dem  eben  Gesagten  erscheint  es  nur  nattirlich,  dass  sich  die  griissten 
Abweichungen  von  der  Norm  bei  der  Chlorose  fin  den,  wobei  ja  der  Hamoglobin- 
gehalt  des  Blutes  zuweilen  enorm  herabgesetzt  gefunden  wird,  und  dass  biertei, 
wie  neuere  Untersuchungen  des  Verfassers  und  vieler  anderer  Autoren  Uberein- 
atimmend  gelehrt  haben,  das  Verhalten  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  dem 
Hftmoglobingehalt  desselben  genau  parallel  geht,  wilhrend  es  sich  von  der  Blnt- 
kttrperchenzahl  in  weiten  Grenzen  unabb&ngig  zeigt. 

Verfasser  fand  z.  B.  die  folgenden  Zahlen : 


!  Specifisches 
j  SVwicbt 

Hamoglobiu- 
gehalt  id  I'roc. 
nichFleisch  1 

Zahl  der  rothen 
Blutkorperchen 

Specifiichoa 
Gewicht 

Hainoglo^in-    -7-1,1  „, 
^pffiEhl.  B'utkorperchen 

1035 

30 

3.364.0U0 

lo39 

40 

3,352.000 

1036 

35 

2,972.000 

1041 

40-45 

2,852.000 

1038 

35 

2,728.000 

1044 

45-50 

3.006.000 

1038 

35 

4,4o0.oOO 

1044 

50 

4.208-000 

1039 

35-40 

2,448.000 

i 

Die  Herabsetzung  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  bei  der  Chlorose 
ist  oft  eine  sebr  erhebliehe,  bis  auf  1  035,  ja  sogar  1*030;  mit  fortschreitender 
Besserung  steigt  dann,  entsprecbend  dem  zunehmenden  H&moglobingebalt ,  auch 
das  Gewicht  des  Blutes  wieder  an  und  erreicht  mit  erfolgter  Heilung  die  Norm. 
Es  schcint,  dass  in  diesen  Fallen  Bestimmungcn  des  Blutgewiehtes ,  die  ja  leicht 
in  vollig  exacter  Weise  ausfUhrbar  sind,  den  genauesteu  Massstab  ftlr  den  Grad 
der  Erkrankung  und  die  Fortschritte  der  Heilung  abgeben. 

Auch  bei  alien  anderen  Formen  der  Aniimie  wird,  sobald  eine  Verarmung 
des  Blutes  an  Hamoglobin  vorhanden  ist,  ein  Absinken  des  specifischen  Blut- 
gewiehtes beobachtet,  so  nach  Adcrlassen  (Becquerel  und  Rodier)  und  anderen 
Blutverlusten,  bei  schweren  Anamien  und  bei  Cacbexien  verschiedenen  Ursprunges. 

Auffallend  sind  die  Resultate,  die  bei  Pbthisikern  gefunden  werden.  Es 
hat  sich  namlich  hcrausgestellt,  dass  nicht  set  ten  gerade  die  sebwersten  Fftlle  von 
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Lungenschwindsucht  ein  normales,  ja  theilweiae  sogar  ein  relativ  hobe*  Blut 
gewicht  zeigen.  Die  Erklarung  far  diese  Thatsache  ist  tbeilweise  vielleicht  in  der 
Annahme  za  sucben ,  dass  die  Anamie  solcber  Kranker  nicht  sowohl  in  Oligo- 
cbromamie  und  Oligocyth&mie  besteht,  soDdern  dass  in  Folge  der  Consumption 
die  Gesammtblutmenge  vermindert  ist,  theilweiae  aber  kommt  wahrscheinlich  nocb 
ein  zweites  Moment  in  Frage,  welches  sogleich  eingebender  gewUrdigt  werden  soil. 

Es  wurde  oben  scbon  erwahnt,  dass  eine  Veruiehrung  der  rothen  Blut- 
kOrperchen  im  Blute  das  specifiscbe  Gewicht  des  letzteren  erhtthen  ruus*.  Eine 
solche  Hyperglobulie  tritt  nun  Uberall  da  ein ,  wo  in  Folge  von  Circulations- 
storungen  der  Rlutstrom  Uber  ein  gewisses  Mass  binaos  verlangsammt  wird,  und  die 
Beobachtungen  zablreicher  Autoren  Iehren,  dass  nur  ganz  geringfttgige  Stauungen 
erforderlich  sind,  um  das  venose  Blut  abnorm  reich  an  Blutkorperchen  zu  macben. 
Die  Folge  dieser  „globulosen  Stase"  ist  ein  Ansteigen  des  specifischen  Gcwichtes 
des  Blutes  in  alien  Fallen,  in  denen  die  Circulation  in  der  Peripheric  verlangtanit 
ist.  Wie  hohe  Grade  die  Blutconcentration  erreicben  kann,  beweist  eine  Mittbeiluug 
von  Krehl  (Deutscbes  Arch.  f.  klin.  Med.  XLIV),  der  in  einem  Falle  voo 
Stenose  des  Ostium  pulmonale  am  Aderlassblut  ein  specifisches  Gewicht  von 
1-071  faod! 

Diese  Erscheinung,  die  bei  Herzkrauken  gar  nicht  selten  gefunden  wird, 
deutet  darauf  hin,  dass  bei  dem  Bestehen  von  Circulationssttirungen  ,  wie  solcbe 
ja  aucb  in  vielen  Fallen  von  Lnngentuberkulose  besteben,  die  Untereuchung  einer 
in  der  Periphere  gewonneneu  Blutprobe  keinen  Aufschluss  Uber  den  Zustand  dc9 
Gesammtblutes  giebt  und  deshalb  werthlos  ist. 

Die  oben  aufgestellte  Regel,  dass  bei  der  Cblorose  und  den  meisten 
Anamien  das  specifiscbe  Blutgewicbt  dem  Hamoglobingebalt  des  Blutes  parallel 
geht ,  erleidet  nach  Untersuchungen  von  Hammerschlag  und  Siegl  eine  Aus- 
nahme  bei  der  Anamie  der  Nephritiker.  In  Folge  der  hydramischen  BescbaftVn- 
heit  des  Plasmas  wird  namlich  in  diesen  Fallen  haufig  die  Dicbte  des  Blute*  in 
hoberem  Grade  erniedrigt,  als  dem  Hamoglobingebalt  entsprecben  wUrde. 

Hammebschlag  ,  S.  Scholkoff  und  Stein  prilften  den  Einfluss  des 
Fiebera  auf  die  Blutdichte,  erhielten  aber  widersprechende  Resultate. 

Endlich  baben  wir  noch  zu  erwabnen,  dass  Schlesixger  in  Fallen  von 
Pemphigus,  sowie  nach  Verbrennungen  da*  frpeciftecbe  Gewicht  des  Blutes  erboht 
fand ,  wie  er  annimmt ,  in  F<»lge  der  Exsudatiou  eiweisshaltiger  Fltlssigkeit  aus 
dem  Blute. 

Verhalten  des  specifischen  Gewichtes  des  Bl  utplasmas. 
Nach  einer  von  Hammerschlag  aogegebeuen  Methode  kann  das  specifiscbe  Ge- 
wicht des  Plasmas  in  folgender  Weise  bestimmt  werden :  in  ein  kurzes  Capillar- 
robr  von  1 — 2  Mm.  Weite  wird  zunSchst  eine  dreiprocentige  Ldsung  von  oxal- 
saurem  Kali  oder  Natron  eingesaugt ;  diese  Losung  wird  wieder  entfernt  und  der 
an  der  Wand  des  Robrcbens  anhaftende  Rest  genUgt,  um  das  zu  untersucbende 
Blut,  das  dann  in  das  Rdhrchen  eingesaugt  wird,  ungerinnbar  zu  macben.  Man 
lasst  nun  die  blutgefullte  Capillare,  nachdem  man  ihre  Oeffnungen  mit  Wachs 
verachlossen  hat,  aufrecht  stehen ,  bis  die  Blutkorperchen  sich  abgesetzt  baben, 
dann  wird  das  Rohrchen  knapp  oberbalb  des  oberen  Endes  der  Blutkorperchen  - 
schicht  abgebrochen.  Die  Dichte  des  so  gewonnenen  Plasmas  wird  nach  Hammer- 
schlag's  Methode  (s.  oben)  bestimmt. 

Nach  Untersuchungen  an  Gesunden  fand  Hammerschlag  das  specifiscbe 
Gewicht  des  normalen  menscblicben  Blutplasmas  im  Mittel  =  1*030  (l*02l* — 1<>32,V. 
Die  an  zahlreichen  Kranken  vorgenommcnen  Bestimmungen  flibrten  zu  folgenden 
Resultaten:  Bei  der  Cblorose  ist  das  specifische  Gewicht  des  Plasmas  normal, 
von  einer  Hydramie  kann  also  bei  dieser  Krankheit  nicht  die  Rede  sein.  Bei 
Anamien  ist  es  gleichfalls  in  der  Regel  normal  und  nur  danu  herabgesetzt,  wenn 
die  Anamie  durch  starke  Blutverluste  entstauden  ist,  oder  wenn  Oedeme  besteben. 
Bei  Tuberkulose   und  malignen  Tumoren  ist  es  nur  dann  herabgesetzt.  wenn  die 
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Krankheit  zu  Cachexie  boben  Grades  geftihrt  hat.  Bei  Icterus  war  63  uur  in 
zwei  Fallen  erhOht.  Bei  fieberhaften  Erkrankungen  war  es  verschieden,  moist 
etwas  herabgesetzt,  am  haufigsten  bei  inter  mi  ttirendem  Fieber.  Bei  Circulations- 
storungen  war  es  niemals  erbdbt  (auch  dann  nicht,  wenn  —  offenbar  durch 
globulose  Stase  —  die  Dichte  des  Gesammtblutes  erheblich  gesteigert  gefunden 
wurde),  meist  normal,  in  einigen  Fallen  herabgesetzt;  der  Einfluss  verroinderter 
Diurese  schien  dabei  hervorzutreten.  Boi  Nephritis  war  die  mehrfach  beobachtete 
Herabsetzung  des  specifischen  Gewichtes  an  das  Vorhandensein  von  Oedemon 
gebunden,  wfthrend  der  Grad  der  Albuminuric  ohne  Einfluss  darauf  war. 

Literatnr:  ')  Rollet,  Physiol ogie  des  Blutes,  in  Hermann's  Handbocb.  1880-  — 
*)  Becqnerel  a.  Rodier,  Untersuchungen  fiber  die  Znsammensetzang  des  Blutes.  Deutsch 
von  Eisenmann.  Erlangen  1845-  —  3)  Richard  Schmaltz,  die  Unterauchnng  des  speci- 
fischen Gewichtes  des  menschlichen  Blutes.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1890,  XLI1.  — 
*)  Derselbe,  Das  Verhalten  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  bei  Kraukea.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1691,  pag.  16  and  Verhandl.  des  X.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1891.  — 
L)  Erich  Peiper,  Das  specifische  Gewicht  des  menschlichen  Blutes.  Centralbl.  f.  klin.  Med. 
1891,  Nr.  12.  —  •)  W.  Rnmpf,  Alkalimetrische  Untersuchungen  des  Blutes  bei  Kxankheiten. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891,  pag.  24  und  Dissertation.  Kiel  1891.  —  *)  Eykmann.  Blut- 
untereuchungen  in  den  Tropen.  Virchow's  Arch.  1891,  CXXV.  —  8)  Sophie  Scholkoff, 
Zur  Kenntniss  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  unter  phydiologischen  und  pathologischen 
Verhaltnissen.  Dissertation.  Bern  1892.  —  ')  Ernst  Grawitz,  Klinisch-experimentelle  Blut- 
nntersuchungen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1892.  XXI.  —  ,0)  Lloyd  Jones,  On  the  variations 
in  the  specific  gravity  of  the  blood  in  health,  Journ.  of  Physiol.  VIII,  pag.  1.  —  n)  Der- 
selbe, Further  observations  on  the  specific  gravity  of  the  blood  in  health  and  disease. 
Ibid.  XII,  pag.  4.  —  '*)  Devoto,  Ucber  die  Dichte  des  Blutes  unter  paihologischen  Ver- 
haltnissen. Zeitschr.  f.  Heilk.  XI,  pag.  2 — 3.  —  ")  Monckton  Copeman,  Report  on  the 
specific  gravity  of  the  blood  in  desease.  Brit.  med.  Journ.  24.  Jan.  1891.  —  u)Ottomar 
Siegl,  Ueber  die  Dichte  des  Blutes.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892,  pag.  33.  —  |;)  Der- 
selbe, Ueber  eine  Verbesserung  der  Roy'schen  Methode  zur  Blutdichtebestimmung  und  damit 
angestellte  Untersuchungen  bei  Kindern.  Prager  med.  Wochenschr.  1892.  —  '*)  Albert 
Hauimerschlag,  Eine  nene  Metbode  zur  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XX,  pag.  4—6.  —  n)  Derselbe,  Ueber  das  Verhalten  des  speci- 
fischen Gewichtes  des  Blutes  in  Krankheiten.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891 ,  pag.  44.  — 
'*)  Derselbe,  Ueber  Hydramie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXI,  pag.  5 — 6.  —  l0)  Glogner, 
Ueber  das  specifische  Gewicht  des  Blotes  des  in  den  Tropen  lebenden  Europiiers.  Virchow's 
Arch.  CXXVI,  pag.  1.  —  >u)  Hock  und  Schlesinger,  Blutuntersuchungen  boi  Kindern. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  1891,  pag.  46.  —  ")  Schlesinger,  Ueber  die  Beeinflussung  der 
Blut-  und  Serumdichte  durch  Veranderungen  der  Hant  und  durch  externe  Medicationen.  Vir- 
chow's Arch.  CXXX.  —  ")  Heinrich  Stein,  Hamatometrische  Untersuchungen  zur  Kennt- 
niss des  Fieber*.  Centralbl  f  klin.  Med.  1892.  Richard  Schmaltz. 

Spinnengift.  (Vergl.  Real  Encyclopftdie,  2.  Aufl.,  Bd.  XVIIt,  pag.  506.) 
Zu  den  giftigen  Spinnen  gehort  aucb  eine  deutsche  Species,  Chizacantkium 
nut  rix,  die  sich  auf  dem  Rochusberg  iu  Bonn  und  im  Odenwald  findet  und 
deren  Biss  neben  einer  leichten  Schwellung  als  unmittelbare  Folge  heftigen 
brennenden  Schmerz  hat,  der  sich  nicht  bios  auf  das  gebissene  Glied  beschrankt, 
sondern  auch  fiber  benachbarte  Korpertheile  sich  ausbreitet  und  tagelang  anhalt.  l) 

Das  giftige  Princip  des  Spinnengiftea  wird  wohl  bei  sammtlicben  Gift- 
Bpinnen  auf  ein  Toxalbumin  oder  mehrere)  zurttckgefuhrt  werden  mttssen.  Die 
Arbeiten  von  Kobert  (nicht  von  Buikgkr,  wie  irrthtlmlicherweise  angegeben  ist) 
beweisen,  dass  ein  phlogogenes  Toxalbumin  bei  einzelnen  Thieren  sich  nicht  bios 
in  dem  Kopfe,  sondern  in  den  ganzen  Weichtheilen  findet.  Besonders  ist  dies  bei 
Latrodectus  lugubria  der  Fall;  aber  auch  junge  Kreuzspinnen  (Epeira  dia- 
dem a  L.J  enthalten  in  ihren  Weichtheilen  ein  solches  Gift,  das  in  alteren 
Kreuzspinnen  sich  nicht  findet. 

Die  Frage,  ob  es  in  Neuseeland  verschiedene  Arten  giftiger  Spinnen 
giebt,  ist  noch  nicbt  entschieden,  und  es  ist  sehr  wohl  mOglich,  dass  die  manuig- 
fachen  Farbenvarietaten  des  sogenannten  Katipo  fUr  besondere  Arten  gehalteu 
sind.  Schon  Mannchen  und  Weibchen  des  an  der  Seekfiste  sehr  haufigen  Katipo 
zeigen  grosse  Differenzen.  Das  Weibchen  ist  weit  grosser  und  hat  auf  der  Mitte 
des  schwarzen  Korpers  einen  hellorangerothen  Streifen ,  der  mitunter  gelb  einge- 
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fasst  ist ,  wfthrend  manchmal  das  Roth  im  Centrum  sich  ausweitet ,   so  daw  eine 

kreuzartige  Zeichnung  entsteht ;  andere  haben  rotbe  und  weisse  Flecken  laugs 

dcr  R.tnder  des  rothen  Streifens.    Das  Mannchen  hat  eine  schmale  gelbe  Lime 

auf  dem  Rtlcken,  gewObnlich  auch  eine  gleiche,  aber  weniger  deutliche  an  beideo 

Seiten.    Der  Name  Katipo  („Nachtstecheru)  ist  dem  Thiere  beigelegt,  weil  die 

Spinne  zu  den  nachtlichen  Thieren  gehflrt  uud  bet  Tag  nur  beisst.  wenn  man 

sie  molestirt.    Die  einbeiiuischen  Neuseelander  scheinen   durch  den   Bis*  roehr 

afficirt  zu  werden  als  die  Europfter,  doch  wird  auch  bei  letzteren  selbst  mehr- 

monatliche  Erkrankung  beobachtet.  2)  Man  schreibt  dem  Katipo  keineswegs  blouse 

locale,  entzflndungserregende  Wirkung  zu,  vielmehr  soil  das  Gift  auch  allgemeine 

Anftstbesie  und  Paralyse  bewirkeu,  die  selbat  Mouate  wftbrt. 3) 

Literatur:  ')Bertkaa,  Sitzungsber.  dcr  nicderrheiD.  Gesellsch.  1991.  pag.  }?9.  — 
s)  J.  W.  K  i  r  k ,  Lyons  and  Blains  Circular.  189<\  pag.  21  ,  Proceed,  of  the  Wellington  FieM 
Naturalists  Club.  18  Dec.  1889.  —  ;i)  James  Hector,  Ebenda,  pag.  22. 

Th.  Hnsemann. 

SplanChnoptOSe,  s.  Enteroptose.  pag.  248. 

Spondylolisthetisches  Becken,  s.  Beckon,  pag.  96. 

StaarOperatiOn,  8.  Cataract,  pag.  122. 
StaChelbecken,  s.  Becken,  pag.  104. 
Stauungsniere,  s.  Harney  Under,  pag.  394. 
StrangUlationsileUS,  s.  Darmstenose,  pag.  193. 

Strychnin.  (Vergl.  Real-Encyclopadie,  2.  Aufl.,  Bd.  XIX,  pag.  249.)  AU 
strychniuhaitige  Drogen  sind  ein  cochinchinesisches  Specilicum  segen  Lyssa, 
Schlangenbiss  und  Lepra,  das  Hoang-nan,  und  ein  in  Afrika  in  ahnlicber  Wei*e 
wie  die  Calabarbohne  zur  Ueberfdhrung  der  Zauberei  henutztes  Gottesgericbtsgift. 
M'boundou,  zu  nenneu.  Das  Hoang  nan  ist  eiu  Gemisch  von  Realgar,  Alann  und 
der  der  falschen  Angusturarinde  ahnlichen ,  vorwaltend  brucinbaltigen  Rinde  van 
Stryclma*  Gaultheriana.  ')  Das  M'boundou,  auch  unter  den  Benennuugen  Akazga, 
Ikaja ,  Kai  bekannt,  ist  der  Stamru  von  Strychnoa  Icaja .  der  nach  Hkckel, 
Strychnin  und  Brucin,  nach  Fraskr  ein  eigcntbiimliches,  dem  Strychnin  chemi*ch 
nahe  vcrwandtes  Alkaloid,  Akazgio,  enthalt  und  (lessen  sich  auch  die  Monbuttu's 
zur  Bcreitung  ihres  Pfeilgiftes  bedienen. 2) 

In  Bezug  auf  die  DifFerenzeu  der  Wirksamkeit  des  Strychnins  bei  ver* 
schiedenen  Thieren  lasst  sich  auch  nach  den  neueren,  sehr  sorgsameu  Unter- 
snchun^en,  bei  denen  das  Gift  subcutan  applicirt  wurde ,  nicht  beetreiten  ,  dass 
sie  erbeblich  sind.  So  hetrUgt  die  relativ  letale  Dosis  ftlr  Weissfischc  6  bis 
12  Mgrm. ,  fiir  Frosche  2 — 4  Mgrm. ,  ftlr  Hiihner  1 — 2  Mgrm. ,  fflr  Kanincben 
0  5— 0-6  Mgrm.,  ftlr  Katzen  0' 7  5  Mgrm.  und  fOr  Hunde  0  47  Mgrm. »)  Ea  ist 
daher  die  Toxicitat  keineswegs  davon  abhangig,  ob  die  Thiere  Carnivoren,  Omni- 
voren  oder  Herbivoren  sind.  Selbst  einzelne  Froscbarten  weichen  in  Bczug  auf 
die  Beeinflussung  von  einander  ab,  z.  B.  der  gegenflber  liana  esculenla  sehr 
emptindliche  italienische  Discoglossus  pictus.  *)  Die  letale  Gabe  ist  nicht  liberal  I  der 
Empfindlichkeit  gegen  das  Gift  proportional  und  liegt  keiueswegs  tiberall  nur  ein 
Drittel  hoher  als  die  krampferregende ;  so  konnen  Frosche  bisweilcu  2—2*5  Mgrm. 
Uberstehen,  wahrend  sie  schon  nach  0  01  Mgrm.  und  selbst  nach  0  006  Mgnn.  in 
tetanische  Krflmpfe  verfallen.  Die  grfia&te  I'nemptindlichkeit  unter  den  Wirbel- 
thiereu  zeigen  die  Ringelnatter  und  die  Tagraubvogel  des  Stilleu  Oceans.  Sehr 
unemptindlich  sind  die  Weinbergschnecke  und  die  Gastropoden ,  vflllig  immun 
Flusskrebs  und  Wasserkafer. 

Von  besonderem  Iuterease  ist  der  Einfluss  des  Alters  auf  die  Intensitat 
der  Giftwirkung ,  der  sich  sowohl  bei  grasfressenden  als  bei  carnivoreu  Sauge- 
thieren  aussert.    Bei   neugeborenen  Kanincben  ist  z.  B.  die  minimal  giftige  und 
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die  minimal  letale  Dosis  ausserordentlich  hoeh ,  danu  nimmt  die  Etnpfindlichkeit 
bis  zum  10.  Tage  schnell  uud  von  da  ab  big  zum  60.  Tage  langsam  ab.  Das 
Verbilltniga  beider  Dosen  ist  in  den  verschiedenen  Zeitr&umen  sehr  different: 
wahrend  beim  neugeboreneu  Kanincben  wegen  der  bohen  Rcsistenz  gegen  Er- 
stickung  die  minimal  letale  Dosis  das  lTfache  der  Krampfdosis  betrftgt ,  brauebt 
letztere  bei  iilteren  Thieren  nur  wenig  (um  40— 80°  0)  tlberschritten  zu  werden, 
urn  den  Tod  berbeizuftibren.  Analoges  Yerbalten  zeigen  Katzen,  Hunde,  Meer- 
scbweinchen  und  Mftuse. e) 

Von  den  Wirkungen  des  Strycbnins  auf  die  cinzelneu  Constituentien 
des  Onranisrous  ist  der  deletfire  Einfluss  auf  die  Leukocyten  bervorzuheben.  Dieser 
ist  so  stark ,  dass  die  weissen  Blutkrtrperchen  jedesroal  mit  dem  Tode  des  Ver- 
sucbsthieres  ebenfalls  abstcrben,  wahrend  z.  B.  bei  Vergiftuug  durch  Cyankalium 
nnd  Curare  die  Leukocyten  Uberleben.  Auf  die  Erythrocyten  wirkt  Strychnin 
wenig  ein. 7) 

Bei  Frftschen  erzengt  Strychnin  Diabetes,  am  starksten  und  nachbaltigsteu 
bei  Herbstfroschen,  nicht  bei  Sommerfr6achen  und  bei  entleberten  Frfiscben  8)  ;  die 
Menge  des  Glycogens  in  Muskeln  und  Leber  wird  dadurch  betr&chtlich  berab- 
gesetzt.  9) 

Obscbon  das  Gebirn  von  Strychnin  relativ  wenig  afficirt  wird  und  das 
Bewusstsein  bei  Strychninvergiftung  regelmassig  erhalten  bleibt .  Iftsst  sicb  docb 
experimented  bei  Thieren  directe  Beeintlussung  dor  psychomotorischen  Centren  10) 
nachweisen,  die  je  nach  dem  Stadium  der  Strycbninwirkung  bald  excitirend,  bald 
deprimirend  ist.  Kommt  es  nicht  zu  tetanischen  Anfflllen,  so  tritt  constant  Steigerung 
der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  ein;  sind  die  Gaben  dagegen  hinrcichend,  um  Tetanus 
herbeizuftlhren ,  so  folgt  auf  das  Stadium  der  erbobten  Erregbarkeit  ein  solches 
der  Herabsetzung  und  selbst  der  Vernichtung  der  Erregbarkeit.  In  dem  Stadium 
der  Hyperexcitabilitilt  ftndert  sicb  ahnlich  wie  beim  Atropin  die  physiologische 
Abgrenzung  der  einzelnen  motorischen  Centren ;  die  Reizung  eines  Centrums  setzt 
sicb  auf  die  benachbarten  Centren  fort  und  die  physiologisch  nnwirksameu  Grenz- 
gebiete  erhalten  die  physiologische  Kraft  der  Centren.  Znr  Hervorrufung  der  Hemi- 
epilepsie  gentigeu  wflhrend  der  Strychninwirkimg  weit  geringere  Strtfme  als 
unter  norraalen  Verhaltnissen.  Dass  die  Strychninkrflrapfe  vom  Gehirn  unabhttugig 
sind,  beweist  deren  Auftreten  in  den  Kxtremitaten  nach  Durcbschneidung  des 
oberen  Halsmarkes:  gegen  peripherische  Entstehung  zeugt  deren  Ansbleiben  nach 
Strychnineinspritzung  in  amputirte  Extrcmitflten. 

Bei  der  gewohnlichen  Strychninvergiftung  wird  dem  Leben  gewohnlich 
durch  die  tetanischen  Anfitlle  ein  Ziel  gesetzt  und  die  Vcrgifteten  geben  in  diesen, 
sei  es  asphyctisch ,  sci  es  durch  respiratorische  Lahmung  zu  Grunde.  Dass  der 
Erregung  Paralyse  folgen  kann,  beweist  der  Zustand  von  Thieren,  bei  denen  man 
beim  Eiusetzen  der  tetanischen  Anfillle  ktlnstliche  Respiration  einleitet,  wonacb 
die  Zuckungen  allmftlig  schwficher  und  die  Thiere  bald  vOllig  bewegungslos 
werden,  so  dass  nur  das  Herz  fortscblflgt  und  nur  die  durcb  die  kttnstliche 
Athraung  bervorgerufenen  Bewegungen  ausgefUhrt  werden.  Dieses  paralytische 
Stadium  kann  durch  zeitweise  Strychnininjectionen  beliebig  verlflngert  werden, 
wobei  die  Thiere  ganz  enorme  Dosi-n  Strychnin  ertragen ,  ohne  dass  der  Tod 
eintritt.  Wahrend  desselbcn  sind  die  sensibkn  Nerven  auch  durch  starke  elektrische 
Strome  nicht  erregbar,  ebenso  wenig  die  motoriscbeu,  obwobl  sie  Impulse  vom  Centrum 
her  Ubertrageu  kOnnen  ;  die  Pulszahl  i*t  verringert ,  die  Pulscurve  erhfiht,  der 
Blutdruck  gestcigert.  Asphyxie  bewirkt  keine  Steigerung  des  Blutdruckes,  sondern 
Abfall ;  aucb  die  elektrische  Reizung  scnsibler  Nerven  filhrt  keine  Blutdrncksteigerung 
herbei.  Die  Temperatur  ist  in  Folge  verringerter  Wflrmeabgabe  gesteigert ;  CocaYn 
fUhrt  keine  weitere  Erhflhung  herbei.  n)  Mau  hat  dieses  Stadium  gewohnlich  als 
Curarewirkung  des  Strycbnins  aufgefasst  ,  weil  es  meist  zu  completer  Lfthmung 
der  Nervenendigungen  kommt.  12)  Doch  existiren  wesentliche  Unterschiede ,  auch 
verliert  beim  Eintaucheu   des  galvanischen  Froschprftparates  in  StrychninlOsuii 
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der  Muskel  viel  eher  seine  Reizbarkeit  als  der  Nerv. 4)  Auch  scheinen  in  Bezug 
auf  die  Lahmung  der  Xervenendigungen  Differenzen  der  Thierspecies  zu  existireo.  13J 
Sicher  sind  bei  der  gewObnlichen  tetanischen  Vergi flung  die  peripberen  Nerven- 
endigungen  niebt  gelahmt,  sondern  httchstens  ihre  Erregbarkeit  vermindert  and 
auch  bei  enonnen  Dosen  ist  als  Tudesursache  centrale,  nicbt  periphere  Paralyse 
anzusehen.  Ob  man  ausser  der  tetanischen  und  paralysirenden  Strychnin vergiftung 
noch  eine  besondere,  duroh  sehr  kleine  Doaen  hervorgerufene,  manchmal  nicht  als 
Prodromalstadium  des  Tetanus,  sondern  isolirt  auftretende  Form  oder  Periode  des 
Strychnismus,  die  sich  durch  unvollstftndige  Contractu ren  and  Zittern  der  Muskeln 
bei  ,  berabgesetzter  Sensibilitat  charakterisirt ,  anzunebmen  bat,  mag  dahingestellt 
bleiben.  u) 

Dass  die  FunctionsstOrungen  des  Rtickenmarkes  nicht  von  der  durch  das 
*  Strychnin  bewirkten  starken  Gefassverengerung  abhangen,  geht  daraus  bervor, 
dass  die  Wirkung  auf  das  vasomotorische  Centrum  und  die  davon  abhangige 
Steigerung  des  Blutdruckes  stets  spater  als  die  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit 
eintritt. 16)  Dagegen  geht  eine  starke  Erregung  des  Atbemcentrums  fast  constant 
dem  Auftreten  der  Krampfe  vorauf,  ohne  dass  es  jedoch  moglich  ist,  die  Er- 
regung der  Medulla  oblongata  als  Ausgangspunkt  der  Krampfe  anzusehen ,  da 
in  tiefer  Chloralnarcose  Strychnin  Tetanus  ohne  voraufgehende  Athembeschleuni- 
gung  erzeugt.  Auch  auf  den  Iierzmuskel  ttbt  Strychnin  erregenden  Einfluss  aus; 
Ligatur  der  venOsen  Sinus  erzeugt  bei  strycbninisirten  Froscheu  keinen  Herz- 
stillstand  und  intracardial  applicirtes  Strychnin  hebt  den  eingetretenen  Herzstill- 
stand  wieder  auf. X6)  Bei  colossalen  Dosen  kommt  es  zur  Lahmung  des  vaso- 
motorischen  Centrums  und  des  Athemcentrums,  nifiglicherweise  auob  des  Herzens. 

Dass  die  Leber  ein  Organ  ist,  in  welcbem  sich  das  Strychnin  localisirt, 
beweist  die  Thatsacbe,  dass  in  den  meisten  tftdtlich  verlaufenen  Vergiftungsfallen 
und  ebenso  bei  Thierversucben  die  Leber  weitaus  die  grftsaten  Strychninmengen 
liefert.  Allerdings  kommt  ein  anderes  Verhaltniss  beraus,  wenn  man  das  Ver- 
haltniss der  Organe  zu  ibrem  Blutreichthum  iu's  Auge  fasst.  Nacb  Ibsen17)  ist, 
wenn  man  das  gefundene  Strychnin  auf  je  100  Grm.  berechnet,  die  relative 
Meuge  des  Strychnins  ira  Blute  und  in  den  vorwaltend  die  Elimination  des  Strych- 
nins  besorgenden  Niereu  doppelt  so  gross,  wie  in  der  Leber  und  der  in  Bezng 
auf  die  absolute  Strychniumenge,  aber  auch  in  Bezug  auf  den  Blutgehalt  mit  der 
Leber  gleichen  Brustorgaoe.  Die  Angabe,  dass  Strychnin  im  Gehirn  und  in  deu 
Nervenceutren  Uberhaupt  in  grfisseren  Mengen  als  in  anderen  Organen  auftrete, 
wird  durch  die  neueren  Untersucbungen  nicht  gestUtzt.  Dass  die  Nieren  mitunter, 
besonders  bei  Thieren  nach  sehr  rapide  eintretendem  Tode  oder  in  sehr  spaten 
Zeiten  protrahirter  Vergiftung  nur  sehr  geringe  Strychninmengen  enthalten ,  hat 
nichts  Auflalliges;  ebenso  sind  Differenzen  bezllglich  der  Leber  nicbt  unmdglich. 
Fflr  einen  Einfluss  der  letzteren  beim  Strychnismus  spricht  der  Umstand ,  dass 
entleberte  FrOsche  auf  weit  geringere  Strychninmengen  reagiren  als  normale,  be- 
sonders  wenn  man  das  Gift  von  einer  Darmschlinge  absorbiren  lasat. 

Dass  das  Strychnin  den  Organismus  unzersetzt  verlftsst,  ist  umsomehr 
anzunebmen,  als  die  Ausscheidung  nicbt  allein  mit  dem  Ham,  sondern  auch  mit 
dem  Speichel  und  der  Galle,  vielleicht  auch  mit  dem  Schweisse  geschieht.  Die 
Ausscheidung  durch  den  Harn  beginnt  ungemein  rasch ;  selbst  nacb  medicinaleu 
Dosen  (7*5  Mgrm.  subcutan)  kann  beim  Menscben  scbon  in  30  Minuten  Strychnin  im 
Harue  nachgewiesen  werden.  ly)  Bei  vergifteten  Menscben  und  Thieren  gelingt  der 
Nachweis  scbon  viel  frUher ,  nach  Wolff  20  beim  Menscheu  nacb  1  4  Stunde, 
nach  Ibsen  bei  Kaninchen  in  21  ,,  bei  Hunden  in  5  Minuten.  Beim  Menscben  ist 
die  Ausscheidung  durch  den  Harn  nach  einer  einmaligen  medicinalen  Dosis  in 
24  Stunden,  nach  mehreren  Gaben  in  2 — 3  Tagen  vollendet.  Bei  Thieren  kaun 
50  Procent  des  eingeftlhrten  Strychnins  aus  dem  Urine  wieder  dargestellt  werden ; 
eioe  als  Oxydationsproduct  des  Strychnins  (bei  Behandluug  mit  Kaliumpermanganat 
entstehende)  bekannte  Sfture,  die  Strychninsaure,  findet  sich  nacb  EinfUhrung 
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von  Strychnin  im  Harne  nicht,  wahrend  sie  in  diesem  bei  director  Einftlhrung 
von  2 — 4  Mgrm.  stets  nachweisbar  ist. 2I)  Die  Menge  des  im  Ham  vorhandenen 
Strychnine  ist  manchmal  grosser,  als  die  in  der  Leber  vorhandene. 23)  Dass  Strychnin 
der  Faulniss  Wocben  and  selbst  Monate  (in  einem  Berliner  Falle  11  Monate) 
hindurch  widersteht,  obne  vfillig  destruirt  zu  werden,  ist  erwiesen ;  doch  gilt  die 
Nicbtzerstflrbarkeit  in  faulenden  Materien  nur  fUr  einen  relativ  bescbrankten 
Zeitraum,  da  in  spat  exbumirten  Leichen  mitunter  der  Strychninnachweis  nur 
schwierig,  in  Magen  und  Leber  qualitativ  und  in  anderen  Organen  gar  nicht 
geftlhrt  werden  kann. 

An  Stelle  des  frllber  zum  pbysiologischen  Nachweise  benutzten  PVosches 
bedient  man  sich  jetzt  in  gerichtlichen  Fallen  wegen  deren  grOsserer  Empfindlich- 
keit  junger  weisser  Mause,  bei  denen  schon  0*0012 — 0*002  Mgrm.  die  eharak- 
teristiscbe  Strychninwirkung  erzeugen. 2S) 

In  der  Behandlung  der  Strychninvergiftung  ist  Chloral  das  zuverlflssigste 
Mittel ,  das  selbst  dann  noch  lebensrettend  wirken  kann ,  wenn  die  Athmang 
bereits  stillgestanden  hat  und  durch  kunstliche  Athmung  wieder  hergestellt  worde.  u) 

Urethan,  Paraldebyd  und  andere  Hypnotica  wirken  bei  Thieren  ebenfalls 
lebensrettend ,  mtissen  aber  in  grOsseren  Mengen  beigebracht  werden ,  die  oft 
schlecht  einzufUhren  sind.  Gegen  die  Anwendung  von  Chloroforminhalationon 
spricht  der  Umstand,  dass  die  Xarkose  haufig  Stunden  lang  fortgesetzt  werden 
mugs  ond  damit  die  Bedingungen  gegeben  sind,  nnter  denen  die  ttidtliche  Nach- 
wirkung  des  Chloroforms  und  anderer  Anasthetica  zu  Stande  kommt.  In  Wirk- 
lichkeit  linden  sich  in  der  alteren  Literatur  zwei  Fftlle,  in  denen  pldtzlicher, 
unerklftrlicber  Tod  einige  Tage  nach  der  gltlcklichen  Chloroformbehandlnng  des 
Strychnismus  eintrat.  Das  von  Gaglio  25)  empfohlene  Stickoxydul  hat  dieaen 
Xachtheil  nicht,  ist  aber  meist  nicht  bei  der  Hand. 

An  Stelle  der  mebr  und  mehr  verlassenen  Anwendung  des  8trychnins 
bei  L&hmnngen  (nur  bei  Einderlahmung  benutzt  man  Nut  vomica  noch  jetzt 
mit  Erfolg)  hat  sich  das  Alkaloid  ein  neues  Gebrauchsgebiet  in  der  Behandlung 
von  acuten  und  lebensgefahrlichen  SchwSchezustflnden  den  Centren  der  Athtuung 
und  der  Circulation  erworben.  Der  Grund  dazu  liegt  in  dem  oben  bereits  ange- 
ftihrten  Nachweise  der  Steigerung  des  Blutdruckes  und  der  Herzthatigkeit  einer- 
seits  und  der  Athembewegung  andererseita  durch  nicht  toxiscbe  (medicinale)  Strych- 
niDmengen.  Als  Erregungsmittel  der  Athmung  ubertrifft  nach  Wood  und  Cerna  2e) 
Strychnin  bei  chloral isirten  und  morphinisirten  Thieren  an  Sicherheit  der 
Wirkung  das  Atropin  und  Cocain.  Das  Mittel  passt  aber  nicht  nur  bei  Ver- 
giftungen  mit  narcotischen  Stoffen  zur  Beseitigung  drohender  Lebensgefahr  ,  bei 
Asphyxie  und  Syncope  in  der  Chloroformnarcose  (Gibson)  ,  bei  Schlangenbiss, 
gegen  den  es  in  Australien  und  Indien  mehrfach  Empfeblung  gefunden,  sondern 
auch  bei  Collapszustanden  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  Krankheiten, 
z.  B.  Sonnenstich  (Barfdte),  bei  Herzschwflche  in  Folge  acuter  Lungenaffectionen 
(mit  gleichzeitiger  Sauerstoffinhalation),  bei  acutem  Lungenddem  im  Gefolge  von 
Herzkrankheiten  (Habershon). 

Weitere  ausgedehnte  Verwendung  hat  Strychnin  neuerdings  auf  Empfeblung 
von  Ldtox37),  bei  Alcoholi&mus  acutus  und  chrom'cus ,  beBonders  auch  bei 
Delirium  tremens  und  bei  periodischer  Trunksucht  zur  EntwOhnung  gefunden. 
Inwieweit  hierbei  die  stimulirenden  Effecte  oder  die  durch  Strychnin  her  bei - 
geftlhrte  Gefasszusammenziehung  iin  Gehirn  als  Ursaehe  der  gflnstigen  Effecte 
anzusehen  sind,  steht  dabin.  Sichcr  ist  das  erste  Moment  vorwaltend  in  Betracht  zu 
Ziehen  bei  der  von  Bruntox  empfohlenen  Anwendung  kleiner  Dosen  (0*3 — 0*6  Mgrm.) 
als  Hypnotic um  bei  Ueberarbeitung.  Der  Nutzen  grOsserer  Dosen  [2 — 3  Mgrm.) 
in  verschiedenen  Fallen  von  Asthma  (Mays)  ist  in  der  Beeinflussung  der 
Medulla  oblongata  zu  suchen.  Maragliano  empfiehlt  Strychnin  bei  Herzerweiterung, 
die  durch  mehrtagigen  Gebrauch  vOllig  verscbwinden  soil.  Benedict  2i)  rtlhmt  es 
bei  Chorea  major  und  Paralysis  agitans. 
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Subcutane  Infusion,  «.  I  n  f  u  s  i  o  u  ,  pag.  42 7  ff. 
Suggestion.  Suggestivtherapie.  psyebisehe  Behandi 

dein  die  Iieal-Kueyelopadie  und  die  Jahrblicher  (vergl.  Encyclopfldiscbe  .lahrbtleher, 
l>d.  I  und  II,  die  Artikel  ,.Suggcstivtherapieu  vou  v.  Corval)  bereits  ausfilurliche 
Daratellungen  Uber  den  Hypnotiamus  und  seine  thernpeutiache  Verwcrtbung  ge- 
bracht  baben,  kann  die  Aut'gabe  dieses  Nacbtrages  nur  in  einer  KrgAnzung  der 
sclmn  vorliegendeu  Hericbte  durcb  einen  Feberblick  Uber  die  neuere  Literatur, 
besondcra  des  vergangenen  .Jahres,  benteben. 

Die  letzten  Publicatiouen  auf  dem  Ciebiete  der  Suggestion  lassen  sich  nacn 
ihretn  Inbalt  eintbeilcn  in  theoretische  (respective  psycbologiscbe\  zuganimeB- 
lassende  und  therapeutiache  Arbeiten.  Die  Besprechuug  der  .lournal- 
artikel  bat  vorzugsweise  die  Fa  c  b  z  e  i  t  sc  b  r  i  ft  en  zu  beracksicbtigen.  An 
Schlusse  dts  Referates  wird  ein  kurzer  I'eberblick  Uber  neuere  sugge>tiv- 
tberapctitische  Arbeiten  des  Yerfassers  Platz  ttndeu. 

Der  bekannte  Pbysiologre  W.  Wlnut  ')  hat  neuerdings  in  einer  psyebo- 
lofrisehen  Studie  seine  Auffawsung  von  dem  Wesen  der  Suggestion  mitgetheilt.  Er 

versteht  unter  Suggestiou  Association  mit  gleichzeitiger  Einengung  des  liewu*«t 
seins  auf  die  durch  die  Association  angeregten  Vorstellungen ,  so  das*  widcr- 
strebende   seelische  VTerbindungen  nicbt  zur  Wirkung  gelangeu.  Aebnlich  wie  un 

Traume   die  Dissociation  der  psychischen  Dynamismen  eine  intensivere  GefilbU- 
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betonung  der  Yorstellungen  zur  Folge  hat,  fthnlich  rufen  die  wirksaoi  werdendeu 
Reize  im  bypnotischen  Zustande  eine  geateigerte  Reaction  bervor.  Eiuseitig  an- 
gespannte  Hirnth&tigkeit  ist  energischer  wirksam  uud  gebt  Hand  in  Hand  mit 
einer  verniinderten  Erregbarkeit  anderer  Hirntheile.  Die  Empfindungsstiirke 
der  8Uggerirten  Vorstellung  kann  ecbliesslich  den  Charakter  der  Wirklichkeit 
annebmen.  Der  Befehl,  eine  Handlung  vorzunehmen .  erzeugt  zunflebst  die  Vor- 
stellung derselben.  darauf  in  Folge  der  festen  Association  des  Gesichts-  und  Wort- 
bildes  mit  den  Muskeleinpfindungen  den  Trieb ,  die  fur  die  Handlung  ndthigeu 
Bewegungen  auszufttbren ;  dieser  Trieb  nimiut  schliesalich  bis  zur  Unwidersteblicb- 
keit  zu,  je  nachdera  die  Hemmungswirkung  der  im  normalen  Zustand  assoeiirten 
Gegenvoratellungen  abgeschwflcht  oder  aufgehoben  ist.  Die  Willenahandlung  wird 
zur  Triebbandlung  die  active  Aufmerksamkeit  ist  auf  die  Stufe  des  passiven 
WoUens  herabgesetzt.  Wie  schon  frtlber  v.  Bentivegni  2),  bo  wcist  ueuerdiogs  Woxdt 
darauf  bin,  dass  im  Zustande  des  eingeengten  Bewusstseins  nicht  der  Wille,  sondern 
die  willkllrliche  active  Aufmerksamkeit  eingeschrftnkt ,  respective  aufgehoben  aei. 
Das  apperceptive  Vermogen  fiir  In.pulse  von  aussen  ist  gehemmt.  Die  Darlegung 
Wuxdt's  bietet  trotz  Hires  bypothetischen  Charakters  eine  sich  den  Thatsachen 
verhaltnissmftssig  gut  anpassende  Umschreibung.  Sie  verdient  eingebendste  Be- 
rtieksichtigung  trotz  einer  grosscn  Reihe  unschwer  nachzuweisender  Irrtbttmer, 
hesonders  im  polemiscbeu  Theil  seiner  Arbeit.  Er  kann  sich  nicht  entscbliessen, 
der  Suggestion  auch  als  experimenteller  Methode  fiir  die  Psychologie  eiuige  Be- 
deutung  zuzuniessen,  wogegen  ilnn  die  therapeutiscbe  Anwendung  des  Hypuotismus 
segensreich  und  fiir  die  Zukunlt  vielversprechend  erscbeint  T  besouders  auf  dem 
Gebiete  functioneller  Nervenleiden.  Ueber  die  viel  diseutirte  Frage  der  Gefahr- 
lichkeit  ftusscrt  sich  Wcnpt  folgenderiuassen :  ,,Die  Hypnose  und  Suggestion  ver- 
einigen,  wie  so  viele  andere  Heilmittel,  in  sich  die  Eigenschaften  des  Heilmittels 
uud  dea  schiUligeuden  Eingriffes.  Nun  bleiben  Morphium  und  Arsenik  darum  nicht 
weniger  Heilmittel,  weil  ibr  gewohnhoitsmassiger  Genuss  schwere  Schadigungen 
der  Gesundheit  mit  sich  fuhrt.4'  Mit  Reeht  veiurtheilt  Wuxdt  das  Hypuotisiren 
arztlich  ungeschulter  Dihttanten. 

Mit  den  Erscheiuungen  dts  Rapportes  in  der  Hypnose  besehflftigt  sich 
eine  aehr  urafassende  Studie  Molls. ')  Wenn  die  Symptome  des  Rapportes 
(Isolirrapport ,  persflnlicher  Eiutluss  etc.)  bisber  den  wichtigsten  Stiltzpuukt  fiir 
die  Lebre  vom  animalbchen  Magnetismus  darboteu,  so  wird  im  Gegensatz  zu 
dieser  Anscbauuug  durch  zahlreiche,  vielfach  variirte  Experimeute  in  der  genannten 
Schrift  der  zwiugende  Nachweis  ftir  die  autosuggestive,  respective  psychische  Natur 
dieses  Pb&nomens  geliefert.  Ein  historisches  Seitenstlick  zu  dieser  I'ntersucnuug 
bildet  eine  vom  Verfasser  dieses  Referates  mit  besonderer  BerUcksichtiguug  derSugge- 
stionslehre  bearbeitete  uud  herausgegebeue  Krankengeschichte  Reichenbach's  *),  in 
welcher  die  im  Sinne  der  Lebre  des  animaliscbeu  Magnetismus  gedeuteten  Odversuche 
ebenfalls  auf  Fehler<|uclleii  und  uobewusste  Suggestion  zurtlckgefilhrt  werden. 

Spitta's  Analyse  der  Schlaf-  und  Traumzustftndc  in  zweiter  stark  er- 
weiterter  Auflage  wird  von  alien  Anh&ngern  der  bypnotischen  Forschung  besonders 
freundlich  aufgenommen  werden  als  werthvolles  Nachschlagewerk.  Leidcr  steht 
der  Verfasser  mit  seiner  Auflassung  der  hypuotischen  Erscheiuungen ,  welche  cr 
durch  ktlnstlieh  erregte  Einseitigkeit  des  Bewusstseins  auf  abnormer  Basis  zu 
erkldren  sucht,  auf  cineni  veralteten  Standpunkte.  Weder  die  Arbeiten  der  Pariser 
Schule,  noch  die  ge^amrate  Literatur  der  Nancycr  Schule,  deren  Titelaufz.lhlung  allein, 
wie  Dessoir's  ")  Bibliographien  zeigen,  einen  Band  ausftlllen  kann,  sind  von 
Spitta  berlieksiehtigt  oder  auch  t.ur  in  den  Quelleuangaben  erwahnt!  Ein  be- 
dauernswerther  Mangel,  der  den  Werth  des  Buches  erheblich  beeintrachtigt ! 

Die  weitreichende  Bedeutung  psychiscber  Einflusse  in  der  Entstehung  und 
Heilung  von  Krankheiten  behandelt  Strijjpell  '•)  in  seiner  Rectoratsrede.  Er  be- 
dauert,  dasa  die  wissensehaftliche  Heilkunde  iu  eigentbilmlicher  Bcfangenheit  sich 
lange  Zeit  der  Anerkennnng  und  dem  Studium  gerade  dieser  Thatsachen  ferngehalten 
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babe.  Nach  seiner  Meinung  laasen  sich  viel  leichter  und  prAciser  die  Einfliisae  seeliscber 
Erregungen  auf  unsere  Korperlicbkeit  feststellen  als  umgekehrt  die  Abbingigkeit 
der  Bewusstseinszustande  von  kOrperlicben  Verttnderungen.  „Dte  blosse  Angat 
vor  eiuem  Magenleiden  kann  alle  subjectivea  Empfindungen  eines  solchen  bervor- 
rufen  ;  durcb  die  Furcbt  vor  einem  Herzfebler  kftnnen  alle  subjectiven  Erecbei- 
nuagen  desselben  cntsteben.  Immer  ist  bier  die  Vorstellung  das  PrimAre ,  der 
kdrperliobe  Zuatand  die  nothwendige  Folge.  Nicht  von  eingebildeten  Krankheiten 
dtirfen  wir  also  sprechen,  sondern  von  Krankheiten,  die  durch  Einbildung,  d.  h. 
durcb  Voretellungen ,  entstanden  sind.  Wie  weit  die  Beeinflussung  des  Korper- 
lichen  durch  das  Vorstellungsleben  reichen  kann,  ahnt  Derjenige  nicht ,  der  diese 
Einflilsse  nicht  eingehend  fetudirt  hat.  So  kann  die  Vorstellung  der  L&bmung 
scbliesslich  zu  wirklicher  Lflbmung,  die  Vorstellung  einer  erwarteten  Emptindang 
zur  Hallucination  fflbren."  Ungemein  gross  ersoheint  StrOmpell  die 
Bedeutung  de  r  V  o  r  s  te  1 1  ungen  fttr  dieHeilung  von  Krankheiten. 
Die  Vorstellung  der  sicher  gefundenen  Hilfe  kann  die  angstvolle  Aufregung  des 
Bewusstseins  und  auch  alle  hierdurch  entstandenen  kOrperlicben  FolgezustAnde  be- 
seitigen.  Diese  fherapeutische  Wirksamkeit  des  psycbischen  Factors  kann  sich 
natdrlich  alien  sonstigen  firztlichen  Hilfeleistungen  beigeselleu.  Die  Macbt  der 
Vorstellungen  ist  die  gefahrlicbste  Waffe,  welche  dem  sogenannten  Curpfuscber- 
tbum  in  seinem  Kampfe  gegen  die  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  Gebote  steht, 
„eine  Waffe,  die  nicht  eher  an  Wirksamkeit  einbtlssen  wird,  als  bis  die  zunehmende 
geistige  Volksbildung  ein  allgemeines  Verstflndniss  fur  diese  Verhaltnisae  ermog- 
licht".  Strumpell  empfiehlt  warm  die  Anbahnung  einer  rationellen  psychiseheo 
Therapie  (nach  den  Gesichtspunkten  Rosenbach's  8)  und  eine  dem  entsprechende 
p<5ychologische  Vorbildung  der  Medicinstudirenden.  Dagegen  vertritt  auch  dieaer 
ausgezeichnete  Neuropathologe  noch  immer  die  lftngst  widerlegte,  veraltete,  bis 
zura  Ueberdruss  erOrterte  Anschauung,  dass  die  Hypnose  nichts  Anderea  sei,  als 
eine  ktinstlich  hervorgernfene  schwere  Hysterie  und  malt  das  Gespenst  der  Gefahr 
licbkeit  Ofterer  Hypnotisirung  zu  Heilzwecken  in  lebhaften  Farben  aus. 

In  derselben  Bahn  missverstftndlicher  Autl'assung  des  Wesens  der  Suggestion 
bewegt  sich  die  populftre  BroschUre  des  Klinikers  Professor  Schultze  »)  in  Bonn.  Ab- 
gesehen  davon,  dass  diese  kleine  Arbeit  nicht  einen  einzigen  neuen  oder  fruchtbaren 
Gedauken  euthalt,  sondern  eine  blosse  Wiederholung  zusammengestellter  und  tbeil- 
weise  widerlegter  Sfttze  andercr  Autoren ,  behandelt  sie  keinen  der  erwfthnten 
Gesichtspunkte  erschdpfend  und  ermangelt,  ebenso  wie  die  Arbeit  Strimpell's, 
jeglicben  Nachweises  durch  casuistisches  Material.  Man  vergleicbe  mit  diesen 
BroschUren  z.  B.  die  Werke  Rixgier's  oier  Bernheim'^  ,  die ,  wie  z.  B.  auch 
Verfasser  dieses,  jede  ihrer  positiven  Behauptungen  durch  ein  umfassendes  Material 
an  Experimenten  und  Krankengeschichten  begrttndet  baben.  Wenn  berufene  Ver- 
treter  der  mediciniscben  Wissenscbaft  den  Anforderungen  der  empirischen  Beweis- 
methode  so  wenig  Rechnung  tragen,  so  darf  man  sich  nicht  wundern,  z.  B.  flber 
die  salonpsychologischen  Bonmots  des  Herrn  Schmjdkunz  »)  und  Genossen.  Forel 
bezeichnet  das  Psychologiewerk  des  Letzteren  mit  vollem  Recht  als  eine  rkritik- 
lose,  unreife  Schrift,  die  allseitig  abfftllige  Beurtheilung  erfahren  hat".  Das  gilt 
in  noch  hOherem  Grade  von  dem  neuesten  Werke  desselbcn  A u tors,  seiner  gemein- 
fasslicben  Darstelluug  des  Hypnotismus.  Wie  kann  man  ein  solches  Werk  Ober- 
haupt  ernst  nebmen,  wenn  der  Verfasser  „des  grimmigen  Ernstes  vergessen  und 
sich  zum  Beschluss  an  heiteren  Weisen  erbolen  will".  AnsfUhrungen ,  wie  die 
darauffolgenden  (pag.  244),  gehdren  in  ein  Commersbuch,  aber  nicht  in  ein  Lebr 
buch,  auch  wenn  es  populftr  geschricben  ist. 

Einen  erfreulicben  Gegensatz  zu  diesen  Auslassungen  bildet  die  dritte 
Auflage  der  bekannten  „experimentellen  Studie  auf  dem  Gebiete  des  Hypnotismus*4 
von  v.  Krafft-Ebixo.  10)  Dieser  here  its  aus  den  zwei  ersten  Auflagen  genugsam 
bekannten  Krankengescbichte  hat  der  Verfasser  ein  kurzes  Resume  aber  seine 
seitherigen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Suggestion  und  Suggestionstherapie 
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hinzugefogt.  v.  Kbafft-Ebing  fasst  das  Wesen  der  Hypnose  auf  als  cinen  schlaf- 
artigen  Zustand,  in  dem  man  zwei  Gradstufen  unterscbeiden  kann,  die  der  „Schlaf- 
trnnkenheit  and  die  des  8chlafesu.  Der  entscheidendc  Unterscbied  zwischen  beiden 
ist  damit  gegeben,  dass  der  Hypnotisirte  im  ersteren  Zustand  der  Apperception 
der  Vorgange  in  der  Aussenwelt  nicht  verlustig  ist,  sich  alles  mit  ihm  in  diesem 
Zustande  Vorgegaogenen  binterber  erinnert ,  da  ja  sein  Selbstbewusstsein  keinen 
Augenblick  verloren  gegaogen  war.  Im  hypnotischen  Schlaf  dagegen,  der  ein 
scheinbar  natflrlicher  oder  ein  comaartiger  oder  ein  somnambulismusartiger  sein 
kann,  fehlt  wahrend  seiner  Dauer  das  Bewusstsein  der  Aussenwelt  nnd  die  Fahig- 
keit  der  Beeinflussaog  durcb  Reize  desselben.  Nach  dem  Erwachen  bestebt 
Amnesie.  In  dem  Zustande  der  Schlaftrunkenheit  dttrfte  nach  dem  Verfasser 
wohl  Jedermann  versetzt  werden  ktfnnen  bei  gUnstigen  seelischen  und  Aussen- 
bedingungen,  und  zwar  um  so  leicbter,  je  willens-  und  denkkraftiger  das  betreffende 
Individuum  ist.  Der  tiefe  hypnotische  Schlaf  dagegen  ist  bei  nur  etwa  15% 
Versucbspersonen  zu  erzielen. 

Das  bypnotisehe  Verbrecben  bescbrankt  sich  im  Gegensatze  zu  der  popu- 
laren  Meinung  im  Ganzen  auf  das  Laboratorium ,  wahrend  bereits  die  Anzabl 
unsittlicher  Attentate  auf  im  tiefen  hypnotischen  Schlaf  befindliche  Personen  eine 
namhafto  geworden  ist.  In  der  posthypnotiachen  Suggestion  verbrecherischen  In- 
haltes  sieht  v.  Krafft-Ebixg  keiue  Gefahr,  mit  der  Gesellscbaft  und  Justiz  zu 
recbnen  zu  baben.  Einmal  gelingen  derartige  Suggestionen  hSchst  selten  in  der 
fttr  die  genaue  Durchftthrung  des  verbrecherischen  Planes  nothwendigeu  Weise, 
(v.  Schr.)  ,  andererseits  lassen  sie  verhaltnissmassig  leicbt  den  ititellectuellen 
Urheber  des  Verbrechens  emiren.  Uebrigens  macht  der  Automatismus  des  Handel ns 
die  Individuen  noch  durchaus  nicht  bestimmuugsuuffthig.  Aueh  in  deu  neueren  Pro- 
cessen  erwies  sich  jener  Zwang,  den  man  durcb  Hypnotisirung  zu  erkl.lren  ver?uchte, 
regelmassig  als  Autosuggestion  oder  Wachsuggestion  seitens  eines  Dritten.  Da  aber 
immerhin  die  Mttglichkeit  solcber  verbrecherischen  Ausntltzung  vorliegt,  so  sind 
gesetzliche  Bestimmungen  am  Platz,  dass  die  Hypnotisirung  nicht  anders  als  zu  Heil- 
und  wissenschaftlichen  Zwecken  geduldet  werde,  und  zwar  nur  von  gepruften  Aerzten. 

Ein  im  tiefen  hypnotischen  Zustande  Befindlicher  darf  im  Sinne  des 
Gesetzes  als  willenlos  betrachtet  werden.  Die  Handhaben  des  deutschen  Straf- 
gesetzes  forsolche  Falle  finden  sich  in  den  &?.48,52,  111,  159,  160,  179,  182,  240. 

v.  Krafft-Ehixg  emptiehlt  die  therapcutische  Anwendung  der  Hypnose 
warm.  Sie  ermOglicht  eine  zielbewnsste  willkflrliche  Hervorrufung  von  Stimmungen, 
Strebungen,  Gedankenrichtungen  und  kdrperlichen  Zustandcn.  Allerdings  kann 
man  bei  functionellen  Storungen  Erfolg  erwarten.  Die  Hypnotisirung  ist  besonders 
dann  anzuwenden ,  wenn  die  Wachsuggestion  (der  moralische  Einfluss  des  Arztes 
auf  den  Kranken)  nicht  ausreicht.  Gllnstig  zu  beeinrlussen  sind  nach  der  Er- 
fahrung  der  Verfassers:  Cbarakteranomalien  in  Folge  fehlerhafter 
Erziehung,Beschrilnktheit  und  A  berg lau ben,  zur  zweitenNatur 
gewordene  Gewohnheiten,  krankhafte  Bedurfnissc  (z.  B.  Alko- 
holi8mus,Morphinismus),  Stimmungen  undGcftlhle,  ferner  K rank- 
he  itszustande,  die  das  Product  autosuggestiver  EinflUsse  dar- 
stellen  (Lahmungen  der  Hysterischen  etc.).  „Es  handelt  sich  aber  hier- 
bei  nicht  um  das  Ausreden  von  Einbildungen ,  wie  der  Laie  meint ,  nicht  um 
Leistungen  der  Logik  nnd  Dialektik,  sondern  um  coraplicirte  psychopbysiologiscbe 
Vorgange,  die  nur  der  psychiatriseh  und  neurologisch  gebildete  Arzt  versteheu 
und  mit  Aussicht  auf  Erfolg  beeinflussen  kann."  —  Verfasser  bedauert,  dass  es 
beutzutage  noch  hervorragendc  Aerzte  giebt,  wclche  aus  Unwissenheit  oder  Vor- 
urtheil  die  Thatsachen  der  hypnotischen  Suggestion  ignoriren  und  damit  auf  eine 
Heilpotenz  von  grosser  Bedeutung  zu  ihrem  Schaden  und  Derer,  welche  bei  ihnen 
Hilfe  suchen  ,  verziebun.  Vor  Allem  glaubt  v.  Krafft-Ebixg  nicht,  dass  der 
Arzt .  wenn  er  auch  noch  so  grosses  Ansehcn  babe ,  im  Stande  f-ci ,  durch  deu 
autoritativen    Einfluss  im  Wacbzustaudc  alleiu  autosuggestive  Lahmuugen  obne 
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Woiteres  zu  bebeben  oder  aucb  die  gestorten  Functionen  des  Sehlafes,  der  Men- 
slruation,  der  Circulation  etc. 

Ftir  den  hypnotischen  Zustand  ist  es  charakteristisch,  dass  in  ihm  Nerven- 
gebiete  beberrscbbar  werden,  die  im  wachen  Zustandc  solchem  Einfluss  nicht  oder 
nur  indirect  und  unvollkommen  erreicbbar  sind.  Fflr  die  directe  Beeinflussung  der 
Leiblicbkeit  liefert  die  experimentelle  Studio  des  Verfas^ers  geradezu  classiscbe 
Beispiele  (Erzeugung  localer  Erythcme  und  Blasen,  von  Temperaturverilnderungen 
dureh  Suggestion). 

Um  eine  DauerwirkuDg  der  durch  Suggestion  erzielten  Erfolge  zu  erreicben, 
ist  die  individuell  angepasste  Redaction  und  Cumulirung  der 
Sitzungen  notbig.  Auch  kann  der  Kampf  der  Fremdsuggestion  gegen  den 
autosuggestiven  Widerstand  ein  langer  und  mtihsamer  ecin  Dem  bekannten  asso- 
ciativen  Verfahren  der  Nancyer  Schule  ist  unter  den  verschiedenen  Proceduren  zur 
Erzeugung  der  Hypnose  der  Vorzug  zu  geben.  Fngttnstige  Folgewirkungen  sind 
durch  geeignetes  Erwecken  zu  vermeiden ;  dasselbe  muss  auf  rein  psychischem 
Wege  unter  Suggerirung  posthypnotischen  Woblbefindens  geschehen. 

Die  Frage  der  LeistungsfAhigkeit  bypnotiseher  Behandluug  betrairhtet  der 
Ver'asser  noch  als  eine  oflene.  Auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie  sind  von 
Vornherein  keine  grossen  Erfolge  zu  erwarten,  und  zwar: 

1.  „Weil  psychisch  Kranke  nur  ausnahmsweise  in  jener  geistigen  Ver- 
fassung  der  Aufmerksamkeit,  Unbefangenheit,  GemUtbsrube  und  Willenskraft  sind, 
die  zum  Gelingen  der  Hypnose  (lberhaupt  erforderlich  ist ; 

2.  weil  viele  psyebische  Erkrankungen  auf  organiscben  Verflnderungen  im 
Gebirn  beruhen  und  die  psyebische  Behandlung  doeh  nur  fuuctionelle  StOrungen 
beseitigen  kann ; 

3.  weil  gewisse  Symptome  (wenn  aucb  nicbt  gerade  nachweisbar  die 
Folge  organischer  Ver&nderungen  im  psyebiscbeu  Mechanismus)  so  feat  fundi rte 
Pbfluomene  sind,  dass  sie  suggestiv  kaura  augreifbar  erscheinen." 

Dagegen  ist  tbeoretiscb  bei  den  Psycho neurosen  (functionellen 
Psy chosen)  ein  Erfolg  hypuotisch  suggesliver  Einwirkung  zu  erwarten,  sobald 
Krankbeitsbewusstsein  vorhanden  ist  und  Eigunng  zur  Hypnose  uberhaupt  bestebt. 
Der  herrsehenden  psychiatrischen  Terminologie  entsprechend  waren  nach  v.  Krafft- 
Ebixg  folgende  StOrungen  ftir  diese  Behandlung  geeignet:  die  Melancholia 
sinedelirio,  das  Heer  der  Nenro psych osen,  speciell  Hysterie,  H  y  po- 
chondrie,  Neurasthenie,  Psychose  in  Form  von  Zwangsvor- 
stellungen,  der  A 1  k  o  hoi  i  sm  u  s ,  Cocainismus,  C  h  lo  r  a  1  i  sm  u  s, 
Morpbiui8mus,  Nicotinismus,  psychiscbe  Impotenz,  contrftre 
S e  x  u  al e m  p  f  i  n  d  u  ng ;  ferner  unter  den  syniptomatischen  korperlichen  Stdrungen  : 
Agrypnie,  Anorexie,  Obstipation,  Neuralgic 

ITeber  die  Neurasthenie  vergleiche  man  die  monographiscbe  Dar- 
stellung  am  Scblusse  dieser  Arbeit. 

UnzugSnglich  fUr  Suggestion  bleiben  nach  v.  Krafft-Ebixg  :  Wirk- 
licbe  Epilepsie  {wohl  zugflnglich  ist  die  Hysteroepilepsie),  Athe- 
tose,  Paralysis  agitans. 

Dagegen  bietet  die  hysteriscbeNeurosein  solchen  Fallen,  in  denen 
die  Hypnotisirung  gelingt,  ein  dankbares  Feld  und  Iflsst  sicb  dauernd  heilen. 

Am  Schlusse  des  Buches  berichtet  der  Verfasser  eine  besonders  sprechende 
Skizze  eines  Falles  von  Hysteria  gravis,  der  in  circa  P  2  Monaten  durch 
Suggestion  geheilt  wurde.  Ein  und  zwei  Jabre  nach  Entlassung  wird  Patientin 
als  ein  Beispiel  dauernder  Heilung  durch  Suggestion  in  blubcnder  Gesundbeit  den 
Besuchern  der  Klinik  vorgestellt.  Unter  den  beseitigten  Symptomen  sind  hervor- 
zubeben  ein  14tftgiger  deliranter  Dflm in erzu stand,  classische  An- 
ffllle  von  Hysteroepilepsie  (arc  <ie  crrce,  grands  moumnents,  pSriod*} 
tin  tWtirej  und  Suicidvcrsuche.  Sogar  eingebende  I'ntersuchung  nach  Stt'y- 
matti  }tj/strriae  fHllt  bei  der  zweiten  Vorstellung  uegativ  aus. 
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v.  Krafft-Ebixg's  ansgezeichnete  Arbeit  bedarf  einer  Empfehlung  nicht; 
die  Erganzung  durcb  das  Schlusscapitel  in  der  3.  Auflage  wird  sicherlich  zu  einer 
allgemeinen  Wtlrdigung  der  Suggestionstherapie  beitragen. 

Erwflhnengwerth  von  neoeren  Scbriften  eracheint  ferner  der  Vortrag  des 
Dr.  Robert  Binswaxgbr  »)  (Kreuzlingen,  Constanz)  auf  dem  IX.  Congresse  fur 
innere  Medicin  zu  Leipzig  (1892).  Im  Gegensatze  zu  den  durch  sorgfaltige  Beob- 
achtung  und  Nachbeobachtnug  gewonnenen  Schlussfolgerungen  v.  Krafft-Ebixg's, 
glaubt  Bixswaxger  nur  an  eine  temporflre  Wirkung  der  Suggestion  bei  Hy  ste- 
rischen  und  will  niemals  eine  Radicalheilung  geseben  baben.  Er  hat  sich  in 
einem  Falle  von  Neurasthenic  bemUht,  durcb  nachtlicbes  einstundiges  Sugge- 
rirenlassen  (von  10—11  I'br)  Schlaf  zu  erzielen.  was  allerdings  gelang.  In  eiuem 
anderen  Falle  wirklicher  Hysteric  erzielte  Binswaxger  nur  vorttbergebend 
Besserung.  Nacb  den  Auf&tellungen  seiner  im  Uebrigen  sehr  verstflndigen  Broachtire 
scheint  R.  Binswaxger  docb  eine  zu  geringe  Erfahrung  zu  besitzen,  um  darauf  all- 
gemein  giltige  Salze  aufbauen  zu  kftnnen.  So  glaubt  er,  dass  die  suggestive 
Metbode  durcb  die  Unsicberheit  der  Wirkuug  eine  allgemeinere  Anwendung  in 
der  flrztliehen  Praxis  nicht  finden,  sondern  nur  in  den  Handen  einzelner  Speciali*ten 
bUiben  werde,  dags  die  Elektrotherapie  verhiiltnis^milssig  viel  priieiser  wirke  und 
im  Gegtnsatze  zur  Suggestion  eine  absolut  sichere  pbysiologische  Wirkung  besitze. 
Uebrigens  erscbeint  una  der  Schritt  von  den  elementaren  physiologischen  Experi- 
inenten  zu  der  Ausdebnung,  welche  beute  die  verschiedenen  Arten  des  elektriscben 
Stromes  zu  Heilzwecken  gewonnen  habtn,  doch  ein  wenig  zu  gross  zu  sein,  um 
obne  Weiterea  einen  Vergleich  rait  der  Suggestion  zuzulassen.  Aucb  vou  den 
gewiegtesten  Elektrotherapeuten  wird  bereits  beute  zugegeben ,  daas  ein  grosser 
Theil  ihrer  Heilerfolge  (nach  MObius  vier  Fttnftel ,  uach  Eulkxburg  ein  Ftlnftel) 
auf  den  subjectiven  Factor  der  Glaubigkeit  zurUckzufilliren  sei ,  und  soweit  bis 
jetzt  Controlverauche  unter  Ein  und  Ausschaltiing  der  Suggestion  vorliegen, 
sprecben  diesclben  in  viel  hdherem  Grade  filr  die  Mitwirkung,  respective  den 
alleinigen  Einfluas  der  psychischen  Factoren  in  der  Elektrotherapie,  als  auch  ex- 
treme Anhttnger  der  Suggestionslehre  im  Voraus  vermutheten. 

Wie  Bixswaxgf.h,  so  hat  auch  der  Neurologe  Ewald  Hecker13)  (Wies- 
baden) sich  veranlasat  geaehen,  seine  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  des  Hypno- 
tismus  in  einer  kleinen  Schrift  niederzulegen.  Seiue  Erfahrungen  haben  ihn  zu 
einer  unumwundenen  Anerkennung  des  Wertbes  der  Suggestion  hingefilhrt.  Ein 
solches  Urtbeil  darf  umsoweniger  ignorirt  werden,  als  Hecker  durch  seine  Speeial- 
arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Nervenheilkunde  bereits  seit  25  Jahren  genothi^t  war, 
die  psychische  Bebandlung  (Suggestion  im  wacben  Zustandej  fortwflhrend  aus- 
zutlben  und  in  eingehender  Weiae  kennen  zu  lernen.  Seine  Ausfflbrungen  nun 
schliessen  sich  im  Gauzen  eng  an  Berxheim's  und  Forel's  Forschungen ,  unter 
Mittbeilung  von  10,  theilweise  recht  interessanten  Krankengeschiirhten. 

So  beseitigte  Hecker  durch  Suggestion  X  e  u  r  a  1  g  i  e  u  (Tic  doulou- 
reux), p  ein  lie  he  Zwangsempfindungen,  Parilsthesien,  Lah- 
mungen,  Krampfzustftnde  (Hysterie).  Schwftchezustfinde  (trau- 
matische  Neurosen,  N  e  u  r  a  a  th  e  n  i  e).  Auf  einigen  Gebieten  Ubertreffen 
die  Erfolge  der  Hypnosuggcstion  die  Resultate  anderer  Behandlungsmcthoden 
des  Autor8  beiweitem,  z.  B.  in  einem  Falle  idiopathischer  Athetosc  (ent- 
gegen  der  Meinung  v.  Krafft-Ebixg's),  bei  circulatorischen  StOrungen 
(Ma  I  a  die  du  doute  avec  d SI  ire  du  toucher),  wogegen  das  Verfahren 
gegen  echte,  epileptische  Anfttlle  wirkungslos  blieb.  Lehrreich  siud  die 
Beseitigung  neurasthenischer  Angstzustftude  in  Folge  Zuschwellens  der 
Nasensehleiiuhflute ,  durch  suggestive  Beseitigung  der  Congestion,  der  Erfolg  bei 
Arbythmie  desHerzens,  kalten  Handen  und  FUssen,  die  suggestive  Regelung 
gestorter  Darmtbfltigkeit,  Zwangsbandlungen  und  Zwangshem- 
mungen.  Hecker  halt  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Vertretern  der 
Xancyer  Schule  die  Hypnotisirung  f(tr  ganz  unschadlich,  wenn  man  sich  htttet,  mit 
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Patieuten  eiperimentellen  Missbrauch  zu  treiben  und  die  Metbode  der  Indivi 
dualitfit  des  Patienten  anpasst;  ja  sogar  far  gefahrloser,  als  hundert  andere  arxt- 
liche  Eingrifle  und  Verordnungen.  Bei  der  Ruhe  und  Geduld,  dem  Zeitaufwande. 
welcbe  die  Suggestivtherapie  erfordert,  wird  dieselbe  voraussichtlich  in  den  Handeu 
der  Specialisten  bleiben,  abnlich  wie  die  Chirurgie,  die  Orthopfldie,  die  Elektro- 
und  Hydrotherapie.  Nothwendig  aber  erscheint  es  Hecker,  „da&8  jeder  Arzt  aieb 
eine  gentlgende  Kenntniss  von  den  Leistungen  der  Suggestionstherapie  verscbafft, 
ura  als  ebrlieher  Mann  seinen  Patienten  stets  das  Boste  ratben  zu  kOnnenu. 

Aebnlich  wie  Hecker  gelangte  Grossmaxn  1S)  auf  dem  Wege  der  Selbst- 
beobacbtuag  zur  vollen  WUrdigung  der  Suggestionstherapie;  er  bekennt  sicb  offen 
als  Anh&nger  der  Xancyer  Scbule  und  hat  in  zwei  Broschtlren  casuistisches  Material 
rait  gtlnstigen  tberapeutischen  Erfahrungen  ver5ffentlicht.  Die  eine  seiner  Scbriften 
theilt  die  Erfolge  der  Suggestionstherapie  bei  Influenza  mit.  Dabei  handelt 
es  sich  vorwiegend  am  Absuggerirung  lastiger  Symptome  (bei  32Personenj,  wie 
Schlaflosigkeit,  Appetitstdrungen,  neuralgische  Affectioneu, 
subjective  Beschwerden,  Regelung  des  Stuhlganges  durch  Sujrse- 
stion.   Daneben  wendete  Grossmann  aber  auch  Medicamente  an. 

Die  zweite  Scbrift  u)  desselben  Verfassers  bericbtet  12  Krankengeschicbten, 
welche  den  Heilwerth  der  Suggestion  bei  nicht  hysterischenLflhmungen 
dartbun,  z.  B.  bei  Hemiplegie  nacb  Apoplexie,  Lahmungeu  der  Keblkopfmusculatur. 
Enuresis  uocturna  etc. 

Das  Intercsse,  welches  der  Inbalt  der  beiden  Broschtlren  als  BestAtigun? 
der  Krfahrung  anderer  Beobacbter  verdient ,  wdrde  jedenfalls  noch  erbftht  durch 
eine  bessere  formelle  Ausstattung  derselben,  dcnn  sie  sind  wenig  ilbersichtlich  ge- 
schrieben  (Mangel  an  AbsStzen,  gesperrt  Gedrucktem,  keine  Tabellen  etc.)! 

Untersuchuogen  fiber  den  Hypnotismus  theilt  Hebold16)  in  der  Zeit- 
schrift  fttr  Psychiatrie  mit.  Es  handelt  sich  dabei  um  Beobachtungen  an  emer 
Hysterischen.  Die  verschiedenen  Symptome  wurden  vom  Verfasser  erfolgreich 
mit  Suggestion  und  Austaltsbehandlung  beseitigt.  Einmal  gelingt  es  auch  durcb 
Auflegen  eines  Stuck  Papiers,  das  iu  der  Hypnose  aU  Senfpapier  bezeicbnet 
wurde,  auf  den  Vorderarm  ein  Erythem  zu  erzeugen.  Indessen  scheint  uu*  dieser 
Versuch  nicht  strong  genug  controlirt  zu  sein.  denn  es  fehlt  die  Angabe  der 
Uebcrwachung,  wfibrend  sich  die  Rothuug  bildete.  Die  Suggestion  des  Brenneus 
mit  dem  Glflheisen  bleibt  ohne  Erfolg,  ebenso  gelingt  es  nicht,  auf  die  Bewezunsr 
der  Pupillen  durch  Suggestion  einzuwirken.  Die  Transfertversuche  Bixet 's 
und  die  Fernwirkung  von  Medicamenten  (Luvs!)  fallen  negativ  au«. 
Dagegen  gelingt  es  dem  Verfasser,  durch  constante  Wiederholung  der  Suggestion 
in  etwa  8 — 10  Tagen  die  Abstossung  einer  Warze  zu  produciren.  Aber 
auch  bei  diesem  Versuche  ist  iu  der  Anorduung  keine  Garantie  geboten  gegen 
mechatiiscbe  betrtlgerische  Nacbliilfe  zu  Zeiten  mangelnder  Ueberwacbung.  Eine 
erhebliche  beiderseitige  Einschrftnkung  derGesichtsfelder  verschwindet 
unter  dem  Einflusse  der  Suggestion  (durch  Tafeln  illustrirt).  (Dieser  nunmebr 
wiederholt  nachgeprtiftc  Versuch  wurde  1890  auch  von  Ritzxtaxx  ,;)  in  Zuricb 
erfolgreich  ausgeftihrt.)  Im  Wesentlichen  bieten  Hebold's  Experimente  eine 
wenn  auch  unvollkommcne,  aber  im  Ganzen  geluugenc  Wiederholung  der  Beob- 
acbtungen  v.  Krafft- Ehixg's.  Zwar  glaubt  Hebold  keine  dauernde  Heilunp 
einer  so  schweren  Erkrankung,  wie  die  gross  e  Hysteric,  duich  Suggestion 
erzielt  zu  haben,  wobl  aber  eine  andauerude  gttnstige  Wirkung  auf  das  Befinden 
der  Patienten;  kein  anderes  Behandluugsmittel  kann  uacb  ihm  bei  dieser  Er 
krankung  sicb  mit  der  Suggestion  messen. 

Dr.  Freud,  der  bekanuteste  Uebersetzer  des  BERXHEiM  schen  Werkes. 
hat  nunmebr  auch  die  Neuen  Studien  des  Nancyer  Gelehrten  auf  dem  Gebiete 
des  Hypnotisums  dem  deutschen  Publicum  zuganglieh  geuaaeht.  In  dem  vorliegeo- 
den  umfangreichen  "Work  (380  Seiteni  bat  Berxheim  irj  seine  klinischen  Yortrtjrr 
tiber  Suggestion  und  ein  grosseres  Material  an  Krankengesehichten  (im  Gauzen  103 
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als  Erganzung  seiner  frUheren  Arbeiten  verdffentlicht.  Neben  zablreichen  inter- 
essanten  bistoriscben  Daten  bertlcksichtigt  diese  Scbrift  besonders  die  Rolle  der 
Suggestion  in  der  Entstebung  von  Krankheiten,  die  Einwirkung  im  wacben  Zu- 
stande,  die  Autosuggestion ;  der  Versuch  einer  psycbologischen  Analyse  des  Wesens 
der  Suggestion  in  Anlehnung  an  das  Werk  von  Hake  Tcke  erscbeint  uns  von 
Bernheim  nicbt  weit  und  scbarf  genug  durcbgefQhrt  zu  sein,  wiewohl  die  allge- 
meinen  Grundlinien  hierzu  richtig  gezeichnet  sind.  Um  so  besser  gelungen  ist  der 
kliniscbe  Theil,  welcber  Alles  das  enthalt,  was  fllr  deu  Suggestivtherapeuten 
wicbtig  ist.  Hier  erscheint  Bernheim  als  unUbertroffener  praktischer  Psychologe.  Er 
hat  zablreicbe  Versucbe  unternommen,  die  Suggestion  in  larvirter  Form  anzu- 
wenden.  Er  gab  z.  B.  einem  Scblaflosen  unter  der  falschen  Bezeichnung :  S  u  1  f  o  n  a  1 
gewObnlichea  Wasser,  worauf  tiefer  Scblaf  eintrat.  Er  heilte  Ffllle  von  nervOser 
Aphonie  durch  Elektrisircn  an  der  Vorderflftcbe  des  Halses,  oder  durch 
blosse  Palpation  mit  der  Versicherung,  die  Stimme  komme  wieder.  Auch 
mit  anderen  greifbaren  Verfahren  (Massage,  Hydrotherapie,  Humti- 
o  pat  hie,  Suspension,  Magnet  e,  M eta  lie,  Scbein  operation  en)  verband 
Bernheim  in  rllhmenswertber  Vielseitigkeit  die  Suggestion.  Mit  Hecht  protestirt 
der  Nancyer  Kliniker  gegen  die  ibm  geraacbte  Tnterstellung,  Alles  sei  Suggestion, 
z.  B.  in  der  Elektro-  und  Hy drotberap ie.  Neben  der  unbestreitbaren 
Wirkung  bestimmter  Mittel  auf  die  Functionen  spielt  aber  auch  die  Suggestion, 
der  (subjective  Factor,  eine  noch  vielleicht  Iflngst  nicbt  genug  gewtlrdigte  Rolle 
im  Heilprocess.  Das  Wort  „Hypnose"  sollte  naeb  Bernheim  ersetzt  werden 
durch  nsuggestiblen  Zustand",  oder  wie  ich  vorgeschlagen  babe,  durch  den 
Ausdruck  „suggestiver  Zu  stand".  In  meinem  Vortrage  „Ueber  Suggestion 
und  suggestive  Zustfinde"  "«)  (unten  ausfuhrlich  besprochen)  habe  ich  mich  folgender- 
massen  hiertlber  ausgesprochen : 

„Die  Verwandtschaft  der  Hypnose  zum  Scblaf  unterscheidet  sich  wesentlicb 
von  den  erOrterten  Beziebungen.  Es  giebt  namlich  eine  Hypnose  obne  Scblaf,  eine 
Hypnose  mit  wirklicbem  Scblaf  und  eine  Hypnose  mit  der  Einbilduug  geschlafen 
zu  baben." 

Das  Wort  rHypnotismus"  ist  allerdings  von  owvo:  =  Scblaf  abgeleitet, 
weshalb  ntcb  beute  die  Ansicht  allgeniein  verbreitet  ist,  Scblaf  sei  zum  Gelingeu 
der  Suggestn  n  nothwendig.  Ich  babe  vielfach  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Patienten 
die  Existtnz  der  Hypnose  nicbt  anerkennen ,  so  lange  sie  postbypnotische  Er- 
inneruog  an  die  Vorgilnge  in  der  Hypnose  besitzen.  Diese  Meinung  ist  unriehtig. 
Wenn  Scblaf  auch  gunstig  pradisponirt  zur  Objectivirung  der  Suggestionen,  insofern 
er  eine  Dissociation  der  psychischen  Dynamismen  berbeilUhrt,  so  ist  er  dennoch 
nicht  nothwendig,  uud  wirklicher  Scblaf  im  Sinne  posthypnotischer  Amnesie  tritt 
etwa  nur  bei  tinem  Sechstel  aller  Hypnotisirten  ein.  Aber  auch  dann,  wenn  z.  B. 
im  tiefen  SoiunambulismuB  die  Erinnerungsbrdcke  zum  wacben  Zustand  abgebrochen 
ist,  bandelt  es  sieb  nicbt  iramer  um  Schlaf  im  strengen  Sinn  des  Wortes.  Denn 
die  Somnambulen  sind  oft  wacben  Geistes,  sprecben ,  gehen ,  fUhren  complicate 
Handluugcn  aus,  kurz  sie  bieten  keineswegs  das  Bild  des  Sehlafes.  Dennoch  aber 
glauben  sie,  in  ihren  wachen  Normalzustand  zurUckversetzt,  geschlafen  zu  baben. 
Solche  Patienteu  t.luschen  sich  aber  auch  liber  den  Zustand ,  in  dem  sich  ibr  Gebirn 
befand.  Sie  zeigen  roitunter  nach  dem  Erwacben  Erinnerungsdefecte ,  die  ihnen 
selbst  unbekaunt  bleiben.  Gewohnlich  lege  ich  derartigen  Zweiflern  die  Frage  vor, 
„wie  lange  glauben  Sie  geruht  zu  baben?"  Sobald  ich  nun  die  Antwort  erbalte: 
5 — 10  Minuteu,  wflbrend  in  Wirklicbkeit  30  oder  40  Minuten  verflossen  sind. 
weiss  ich  bestimmt,  dass  ein  solcber  grober  Urtheilsfehler  in  der  Zeitbestimmnug 
eineu  Zustand  charakterisirt,  der  sich  wesentlicb  vom  wachen  Normalzustand  uutir- 
scheidet.  Wenn  man  nun  ferner  einer  wacben  Vcrsuchspersou  die  Augen  berunter- 
drtlckt ,  oder  ibr  die  Arme  erhebt ,  indem  mau  ibr  versichert ,  dass  sie  dieselben 
nicht  berunterlassen  kann,  und  ihr  durch  Affirmation  die  Ueberzeugung  bcibringt, 
sie  folge  einem  unwidersuhlicben  Zwange ,  so   bandelt  es  sich  ebensowenig  um 
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wirklichen  Schlaf,  wie  bei  den  vorher  erwabnten  Erscheinungen.  Dennoch  ist  die 
Person  bypnotisirt,  sobald  sie  wirklicb  nicht  mebr  im  Stande  ist,  den  Arm  heronter- 
zubringen  oder  die  Augen  zu  oflnen.  Das  Wort  „Hypnosew  ist  also  im  Grunde 
unglilcklich  gewablt ;  denn  es  bezeiehnet  weder  den  eigentlicben  Kernpunkt,  noeh 
den  Umfang  der  Suggestionspbanomene  deutlicb  genug. 

Bei  der  Erflrterung  der  einzelnen  schon  in  den  frQheren  Arbeiten  dieses 
Werkes  ausflihrlich  besprocbenen  Symptonien  der  Hypnose  gebt  Berxheim  auch 
auf  die  suggestive  Analgesic  ein;  obwohl  es  scbon  in  einer  nambaften  Anzabl  tod 
Fallen  gelungen  ist,  dieselbe  fflr  kleinere  Operationen  erfolgreich  in 
benlitzen,  glaubt  Bebxbeim  nicbt,  dass  sie  dazu  berufeu  sei,  das  Chloroform 
zu  verdrangeo.  Die  Autosuggestion  im  wacben  Zustande  mit  u"em  Inhalte  der 
bevorstehenden  Operation  ist  oft  stflrker,  als  die  Fremdsuggestion  und  beeintracbtigt 
die  Tiefe  der  Hypnose.  Daher  empfieblt  es  sicb,  die  Operationen  in  der  Hypnose 
unvermuthet  vorzuuehmen.  Mitunter  wird  wabrend  eioer  solchen  Operation  der 
Sehmerz  traumhaft  verarbeitet,  aber  nach  dem  Erwachen  nicbt  erinnert. 

So  erwabnt  Bekxheim  eiue  Patientin  ,  welcher  durcb  eine  15  Minutco 
dauirnde  Operation  ein  Abscess  geoffnet  und  entleert  wurde.  Beini  Eingeben  mit 
der  Sonde  in  die  tiefen  Gewtbe  stiess  die  Patienten  einen  Schrei  aus.  uud  ausserte 
Schmerzen,  die  sie  dem  Kneipen  eioer  Nachbarin  zuscbrieb.  Die  Suggestion,  zu  laeben, 
verting  niebt ,  abtr  posthypnotic]!  viillige  Anmesie.  Iroroerhin  bait  Berxheih  es 
flir  nothig,  dass  der  Bypnotisirtnde  wabrend  der  Operation  fortwahreud  bei  der 
Kranken  bleibe  und  suggerirt. 

Verfasser  giebt  zu,  dass  die  Suggestion  ein  fast  ausscbliesslich  functioned* 
Heilverfabren  bildet.  Aber  das  Feld  der  bios  functionellen  Erkrankungen,  in  denen 
keine  organiscbe  Verflnderung  besteht  oder  diese  mindestens  von  der  functionellen 
Erkrankung  tlberragt  wird,  ist  ein  weites.  Manche  Schaden  (z.  B.  ein  psychische* 
Trauma)  wirken  auch  mebr  auf  die  Function,  als  auf  das  Organ.  „Eine  Therspie, 
welche  im  Stande  ist  die  Function  wiederherzustellen  f  indeni  sie  die  psycbiscue 
Erscbiitterung  oder  die  schmerzhafte  Empfindung  in  ihrer  Wirkung  aufbebt,  welche 
von  einer  Stelle  der  Peripberie  ausgeht  und  die  Storung  unterbalt ,  wird  cbeo 
darum  eine  bochst  wirksame  Tberapie  genannt  werden  dtirfen.  Die  Mehrzabl  alter 
Neurosen  unterlie gt  z.  B.  dieser  Psycbotberapie.  Ein  Kranker  babe  z.  B.  einen 
Sehmerz  im  Bein  in  Folge  eines  Falles ,  dieser  Scbmerz  wirkt  durch  einen  cere- 
bralen  oder  cerebrospinal^  Reflexact  auf  die  motorischen  Nerven  des  Beines  und 
erzeugt  eine  C<utraetur.  Die  Suggestion  kann  nun  den  Scbmerz  aufheben  oder 
deshen  Wahrnebmung  verbindem  :  es  ist  verstandlich ,  dass  sie  auf  diesero  Wege 
die  Entstebung  der  reflectoriscben  Contracti  r  verhindern  kann.  Es  kann  aller- 
dings  die  Contractur  deu  Scbmerz  tiberdauern  und  in  Folge  einer  rein  spinalen 
Retfextbiltigkeit  fortbestehen.  Es  behalt  dann  die  durch  das  Trauma  erscbtltterte 
exeimotorisehe  Leistung  des  Rttckenmarks  ibre  abnorme  Functionsweise  bei,  eelbft 
wenn  der  Scbmerz  versebwunden  ist,  oder  es  kann  vorkommen,  dass  der  peripheriscbe 
motoriscbe  Nerv  den  Weg  zur  Norm  von  seinem  Reizungszustand  aus  nicbt  witder 
tindet.  Andereroale  erzeugt  das  Trauma  eine  motorische  oder  sensitive  Libmuug 
von  cerebraler,  spinaler  oder  peripheris<  her  Herkunft.  Dann  ist  es  das  motorische 
odor  sensible  Rindencentrum  des  Gchirns,  welches  sieh  in  Folge  der  eentripetalen 
Wirkung  des  Traumas  in  seiner  Thfttigkeit  gelahmt  zeigt,  oder  die  Schuld  lie^t 
an  den  grauen  Vorderhornern  des  Rtlckenmarkes  oder  an  den  peripberiseVn 
Nerven ,  welche  die  ibnen  zukommenden  Reize  und  Impulse  nicbt  weiterleiten 
kOnneu.  In  diesem  Falle  tritt  wieder  die  Suggestion  ein:  sie  stacbelt  das  Scelen- 
organ  zur  Hemmung  oder  Bahnung  auf.  bemmt  den  Reizungszustand  der  exci- 
motorisehen  Zellen  des  Markes,  welcber  der  Contractur  zu  Grunde  liegt  und  set*t 
d<-n  Muskeltouus  auf  scin  normales  Mass  herab;  sie  erbobt  die  verminderte  Tbati^- 
kcit  des  cerebralen  und  spinalen  Centrums,  sowie  der  peripherischen  Nerven ;  sie 
scliiekt  den  Muskeln  jeues  Mass  von  Innervation  zu,  welches  zur  Wiedererlangun? 
der  verlorenen  Fabigkeit  nothwendig  ist,  sic  steigert  oder  stellt  die  Erregbarkeit 
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der  astheaiogenen  grauen  Substanz  her  und  belebt  so  die  erloschene  Sensibilitnt. 
Die  gesammte  Tbatigkeit  des  Organismus,  die  vod  den  Nervenzellen  angeregt  und 
durch  Leitungsfasern  auf  Organe  tibertrageo  wird,  ist  nAmlich  in  gewissem  Masse 
der  bewu*sten  oder  unbcwuf  steu  Thatigkeit  der  psychischen  Organe  untergeordnet ; 
die  Seele  regiert  und  der  Kdrper  gehorcbt. 

Wenn  die  Suggestion  auch  keine  directe  Wirkung  auf  die  organise  he 
LA  si  on  ausilbt ,  so  kanu  sie  diese  doch  indirect  modificiren  ,  indent  sic  die 
Function  modificirt.  So  beseitigte  Bernhkim  in  Fallen  von  Tuberkulose  die 
Schlaflosigkeit,  stellte  den  Appetit  wieder  her,  beruhigte  deu  Husten- 
reiz,  nnterdrticktc  die  Beklemmung,  da8  Seiteustechen  etc.  So  bracbte 
die  Suggestion  wenigstens  Linderung,  wo  sie  nicbt  beilen  konnte.  Aber  in  nianchen 
Fftllen  gelang  es  dem  Verfasser  eogar,  durch  die  gtlnstige  Veranderung  des  Bodens 
seine  Widerstandskraft  gegen  die  eindringenden  Mikroben  zu  erhdbeu  und  auf 
diese  Art  die  Entwicklimg  der  Krankbeit  zu  verlangsamen,  wenn  auch  nicht  zu 
verbindern.  Mehr  leisten  die  Arzneimittel  in  vielen  Krankbeiten  auch  nieht.  Es 
ist  ein  in  der  Therapie  allgeraein  befolgter  Satz ,  dass  da,  wo  die  Krankheit 
selbst  unerreicbbar  ist  (z.  B.  bci  Typhus),  ibre  Symptome  bebandelt  werden. 

Die  Hysteric,  besonders  die  convulsive  Form,  ist  nach  Bkrxheim 
fast  durchweg  der  Suggestion  zuganglich.  Oft  erneuern  die  durch  zufallige  aussere 
Eindrttcke,  durch  Empfinduugassociation  erweckten  Autosuggestionen  die  Symptome 
und  der  Kampf  muss  von  Seiten  des  Arztes  mit  Beharrlicbkeit  und  Geduld  fort- 
gesetzt  werden.  Wan  bedenke  aber:  Nicht  das  Wort  des  Arztes  bringt  Heilung, 
sondern  der  Einfluss  auf  das  Gehirn  des  Pa ti en  ten.  Wo  das  Wort 
nicht  ausreicbt,  gelingt  es  rranchmal  der  Erregung,  diesen  Einfluss  zu  gewiuueii. 
Die  Furcbt,  die  Einschtichterung  kttnnen  aber  auch  als  Gegensuggestionen  wirken 
und  Krampie  ausltfsen.  Wenn  solche  Anfillle  bei  der  Hypnotisirung  entsteheu,  so 
sind  sie  nicht  dem  Verfahren  an  sich,  sondern  der  Aufregung  der  Person  zuzuschrciben. 
Man  zieht  also  im  Allgemeinen  sanfte  eindringliche  Ueberredung  vor  und  wird  bei  An- 
weudung  forcirtcr  Mittcl  diese  d*-r  Individualist  des  Falles  anpassen  mllssen.  Wahr.  nd 
Bkrnheim  Hysterie  auf  erblicber  Basis  fur  ein  schwer  der  Suggest  on  zu- 
ganglicbes  Gebiet  betracbtet,  war  er  andererseits  fo  gltteklich,  eine  Reihe  von 
Hysterischen  durch  Suggestion  dauernd  obne  Rtickfall  heileu  zu  koonen.  Die 
Neurasthenic  und  Hypochondrie  bieten  einen  verbaltuissmassig  uugunsti^en 
Boden  flir  suggestives  Vorgebeu ;  die  erbliehe  Neurasthenie  halt  Bernhkim 
fur  unheilbar,  wflhrend  die  Symptome  der  emorbenen  Neurasthenie  sich  suggestiv 
beseitigen  lassen. 

In  einer  grossen  Anzabl  von  eebten  Epilepsien  versucbte  Bernheim 
die  Suggestiv  therapie,  ini  Ganzen  erzielte  er  keiue  merklichen  Re^ultate.  Nicht  ein- 
gewurzelte  Chorea  lasst  sich  mit  Suggestion  beseitigen,  wogegen  schwere  Fitlle 
und  solche  mit  erblicher  Basis  quoad  Suggestivtherapie  eine  zweifelhafte  Prog- 
nose bieten,  aber  mitunter  doch  auch  ganz  bemerkenswerthe  Heilresultate  ergebeu. 

Besonders  wirksam  zeigt  sich  die  Suggestion  bei  den  maunigfaltigen 
Formen  der  Neuralgieu  (auch  durch  Neuritis  und  R  h  c  u  m  a  t  i  s  ui  u  s\ 
Schreibkrampf,  und  den  zahlreichen,  nicht  in  deu  Rahmen  bestimmter  Krauk- 
beitaformen  passenden  Svmptomgruppen ,  Hauthyperasthesien,  Aniisthe- 
sieu,  Migraneformeu,  Visceralparasthesien  etc. 

Bei  Paralysis  agitans   ist  nach  BERNHF.1M   kein  Erfolg  zu  erwarUn. 

Die  M  or  p  h  t  um  su  ch  t  lasst  sich,  wie  Verfasser  glaubt,  allerdings  am 
gchnellsten  in  einer  Anstalt  heilen,  wobei  die  Suggestion  ein  wichtiges  Unter- 
stUtzungsmittel  werden  kaun.  In  der  Privatpraxis  wird,  wenn  es  sich  nicht 
um  wirklich  Geistesgestorte  bandelt,  fllr  die  mitunter  sehr  erfolgreiche  Suggestiv- 
therapie stets  die  Beibilfe  der  Uragebung  des  Kranken  ndthig  sein.  Aebnlich  sind 
die  Aussicbten  beim  Alkoholisraus;  Anstaltsbehandlung  Ubertrifft  auf 
diese m  Gebiete  im  Durchschnitt  die  Erfolge  der  Privatpraxis.  Eintritt  in  die 
M.tBsigkeitfcvcreine  ist  in  alien  Fallen  zu  empfehlen.  Die  klinischen  Beobachtungen 
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de8  vorliegenden  Werkes  umfassen  18  Fftlle  trail  ina  tisc  her  Neurose. 
von  denen  durch  Suggestion  (larvirte  Wacbsuggestion  oder  bypnotisches  Verfahren 
9  gftnzlich  geheilt,  8  gebessert  wurden,  wfthrend  1  Fall  keinen  Erfolg  zeigte, 
9  Fftlle  von  Hysterie  mit  Krftmpfen,  wovon  3  geheilt  und  6  gebessert  wurden. 
6  Beobachtungen  bysterischer  Beach  werdeo,  die  dem  suggestion 
Verfahren  wichen,  2  geheilte  Choreaffllle,  7  K  ra  n  ke  nge  scb  ic  bten 
ver8cbiedenen  Inhalts  (Tetanie,  Genitalneurosen.  Psy choneurosen 
[Ne  urasthenie?]  und  Alkoholismus)  mit  vollstftndigen  und  uuvollstandigen 
Erfolgen,  feruer  30  Beobachtungen  neurasthenischer  Beschwerden 
(von  denen  jedoeh  einige  sich  auch  als  „bysteri8cbu  bezeichnen  lasRen),  mit 
17  Heilungen  und  13  Besserungen,  ausserdem  nervflsarthritische  Symptome 
(3  Besserungen,  2  Heilungen)  bei  5  Person  en.  Bemerkenwerth  sind  10  Be- 
obachtungen von  Neuralgien,  welche  sfimmtlich  durch  Suggestion  gebeilt 
wurden,  3  Fftlle  geheilterrheuinatischerAffectionen.  Den  Be*ehlu*s 
des  Buches  macheu  die  Beschreibungen  suggestiver  Beseitigung  von  Spinal 
affectionen,  StOrungen  nach  organise  ben  Erkrankungen  (Typhus, 
Tuberkulose,  Pneumonic,  Dysenterie,  Gallensteinkolik).  Men- 
struationsbeschwerden,  sowie  Heilungen  durch  Magneto-  und  Metallo- 
therapie,  iu  Form  larvirter  Suggestion  in  Anwendung  gebracht.  Es  braticbt 
wobl  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  dass  keiues  der  in  dieser  Arbeit  erwJhnten 
Werke  mehr  dazu  geeignet  ist,  die  Intensitflt  der  Suggcstivwirkunj?  und  ihre  He- 
deutung  in  der  Praxis  in  ricbtiger  Weise  zu  beleuchten ,  als  das  letzte  Werk 
Behnueim's. 

Schon  die  letzte,  sowohl  P.-ycbologie  wie  Anwendung  der  Suggestion 
gleichmflssig  umfassende  Schrift  hat  uns  zur  Therapie  hingefUhrt.  Dieser  wichti^en 
Seite  der  Suggestionslehre  sind  eine  Reihe  von  Arbeiten  gewidmet,  die  sicb  in 
verscbiedenen  Journalen  zerstreut  finden.  Zu  den  wichtigsten  unter  denselben 
gcbort  das  Ret'erat  Bixswanger's  und  v.  Krafft-Ebing's  „Ucber  die  tbera- 
peutische  Verwertbung  der  Hypnose  in  Irrenanstalten."  Bin* 
wakger  glaubt,  dass  die  Suggestionstberapie  im  Sinne  der  Nancyer  Schule 
bei  der  Mebrzahl  der  Geisteskranken  erfolglos  geblieben  sei  und  stflttt 
seine  Meinung  durch  eineu  Ueberblick  tlber  nabezu  sftramtliche  Berichte  io  der 
Literatur,  aus  denen  wir  bier  Einiges  mittheilen  wollen,  so  weit  in  den  frtiberen 
Arbeiten  der  ReaWEncyclopftdie  nicht  schon  darauf  Bezug  genommen  wurde.  Wie 
Forel,  so  glaubt  van  Eeden  20)  diesem  Referat  zufolge,  dass  jenseits  der  Grenze 
der  „Neurose"  ein  Erfolg  von  der  Suggestion  nicht  erwartet  werden  dllrfe;  rdie 
Suggestivtherapie  ist  von  dem  Augenblicke  an  ohnmftchtig  oder  uur  von 
palliativer  Wirkung,  wo  der  Kranke  an  die  Rcalit.'lt  seiner  subjeetiven  Senaatiowen, 
seiner  Hallucinationen  glaubt,  sobald  er  peine  „schwarzeu  Idee  fflr  begrlindet  half*. 
Dagegen  erzielte  mau  vOllige  Heilung  in  Zustftuden  von  Melancholie  uod 
„psychi8cher  Hyperalgie",  welche  bei  Neurasthenikern,  Onanisten, 
mftnnlichen  Impotenten  als  Folge-  und  Begleiterscheinungen  ihrer  Leiden 
auftraten.  GUnstige  Resultate  verzeichnet  dereelbe  Beobachter  bei  Claustro-. 
Agoraphobie,  Onomatomanie,  Coprolalie  und  verwandteu  Erscbei- 
nungen.  Wo  es  nicht  gelang.  die  krankhaften  Ideen  viillig  zu  eutwurzeln,  wurde 
wenigstens  in  manchen  Fallen  den  Kranken  die  Herrschaft  flber  sicb  selbst  wieder 
gegeben  und  der  Einfluss  der  Zwangavorstellungen  unterdrUckt  durch  Zuruck- 
drftngung  der  kraukbaften  Impulse. 

Die  gdnstigsten  Erfolge  von  alien  Bcobachtern  erzielte  VoiSlX  -5)  durch 
Zwangshypnose.  Er  vermocbte  10%  aller  Geisteskranken  auf  seiner  Klinik  zu 
bypnotisiren,  allerdings  bedurfte  es  oft  cines  grossen  Zeitaufwandes  (2 — 3  Stundeo). 
nm  die  Hypnose  zu  erzielen.  Ausserdem  bedient  VoisiX  sich  der  physikaliwheo 
Mittel  in  ausgedehntem  Masse.  Die  Suggestion  wird  von  ihm  immer  erst  in  der 
zweiten  Sitzung,  sobald  tiefer  Schlaf  erzielt  ist,  zur  Anwendung  gebracht.  und 
zwar  zunftchst  immer  uur  gegen  cine  krankhafte  Vorstellnng  oder  g^gen  die 
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Hallucination  eines  Sinnes.  Nach  geschebener  Suggestion  muss  man  den  Kranken 
Vi — 1  a  Stunde  ruhig  schlafen  lassen.  In  besonderen  Fallen  lasst  Voisin  die 
Patienten  12—23  Stunden  schlafen,  ja  hallucinirende  und  erregte  Kranke  sogar 
mebrere  Tage.  Binswanger  schfitzt  die  Zahl  der  von  Voisin  Hypnotisirten  in 
dem  lOjahrigen  Zeitraume  auf  mebrere  hundert  Falle,  zweifelt  aber  daran,  dass 
die  Qualerei  dea  Versucbsobjectes  wirklich  dem  Erfolg  entspreche.  Im  Sommer  1889 
gicbt  er  eine  Zusammenstellung  von  22  Fallen:  bei  19  derselben  soil  vollige 
Heilung  stattgefunden  haben.  3  vorflbergehend  Geheilte  wurden  rtickfallig.  Hierzu 
treten  nacb  Binswanger's  Referat  nocb  4  weitere  Falle  von  Heilung  aus  dem 
Jahre  1889,  im  Ganzen  also  26  Fftlle  mit  positivem  Res ul tat.  Bei 
15  Fallen  ausgepragter  Geistesstdrung  acuten  Cbarakters  sollen  12  von  Voisin 
definitiv  gebeilt  und  3  vorttbergehend  gebessert  sein.  Unter  12  gebeilten  Kranken 
sind  3  zweifellos  als  hysterisch  bezeichnet.  Die  mit  Suggestion  in  dieser  Weise 
bekampften  Stdrungen  sind  folgende:  Lasterbafte  Instincte  (Onanie, 
Sfehltrieb,  Unfolgsamkeit,  Liederlichkeit),  Anfalle  von  acuter 
Maoie,  Trunksucht,  Morphinismus,  Fo  lie  in  elan  c  ho  li que,  H  a  1 1  u- 
cinationen,  Selbstmordideen  und  -Verauche,  Stupor,  Nahrungs- 
verweigerung,  chroniBche  Nervositat,  erotische  Wahnideen, 
Hypocbondrie,  Angstzustande,  bysterische  Beschwerden  und 
Schlaflosigkeit.  In  gewissem  Sinne  beatatigten  Burkhardt's  2  *)  Erfabrungen 
an  14  Fallen  aus  dem  Jahre  1888  die  Meinung  Voisin's.  Er  glaubt,  dass 
bestimmte  Formen  und  Symptome  der  Psycbosen  mit  Suggestion  sich  bebandeln 
liessen.  Briand  2S)  dagegen  hat  wie  FOBEL  vielfach  versucht,  Geisteskranke  mit 
Wahnideen  einzuscblafern,  war  aber  niemals  so  gltlcklicb,  irgend  ein  Rosultat  zu 
erzielen ;  ein  Theil  seiner  Patienten  bebauptet,  den  Schlaf  vorgetftuscht  zu  haben, 
urn  dem  Drangen  des  Arztes  nacbzugeben. 

In  umfa8senderer  Weise  bracbte  Berillon2*)  die  Suggestion  zur  An- 
wendung.  Unter  360  Kranken  befanden  sich  155  bysterische.  Er  vertritt 
den  Standpunkt,  dass  das  Suggestionsverfahren  gegen  die  Gesammtheit  der 
hysteriscben  Krankheitserscheinungen  angezeigt  sei,  im  Gegensatze  zu  der  Ansicbt 
Gbasset's,  Forel's,  Binswaxger's,  welche  in  der  Suggestion  nur  ein  symptoma- 
tiscbes  Mittel  erblicken.  Bei  20  Fallen  von  Epilepsie  gelang  es  ihm,  mit 
Suggestion  die  Zahl  der  Aafalle  zu  vermindern ;  bei  einigen  will  er  sogar  Heilung 
erzielt  baben.  Ebenso  berichtet  Berillon  rascbe  Heilungen,  respective  namhafte 
Besserungen  bei  4  Melancholischen,  in  3  Fallen  von  Dipsomanie, 
bei  5  Morpbinomanen,  in  11  Fallen  von  Zwangsvorstellungen 
(darunter  lFall  von  perverser  Sex  Emjyhg).  Auch  bei  Kindern  hatte 
er  mit  Suggestion  namhafte  Erfolge  zu  verzeicbnen,  so  bei  22  Beobachtungen 
von  Incontinentia  urinae,  bei  2  Fallen  von  Incontinenz  des 
Darminhalts  bei  Tag  und  Nacht,  in  2  Fallen  von  Blepharospasm  us. 
in  12  Fallen  von  Chorea,  in  4  Fallen  von  unwiderstehlichcm 
Drang  zur  Onanie,  bei  3  Fallen  von  Stottern.  Die  Berichte  Berillox's 
geniessen ,  abgesehen  von  einzelnen  ausfUhrlichen  Krankengeschichten ,  nicht  den 
Vorzug  genauer  Darstellung. 

Aus  seiner  Zusammenstellung  zieht  Binswanger  den  Schluss,  dass  in 
der  Kategorie  unfertiger  psychopath  ischer  Zustande  mit  isolirten 
Krankheitserscheinungen  die  Zwangsvorstellungen  und  Zwangs- 
empfindungen,  welche  in  Verbindung  mit  bestimmten  ausseren  Umstanden 
und  Begebenbeiten  auftreten,  das  hoffnungsreichste  Gebiet  der  Suggestivtherapie 
for  den  Psychiater  bilden.  Im  Uebrigen  ist  nach  Binswanger  die  Hysteric 
das  ausgiebigste  Feld  flir  Suggestivbeilungen  (welcher  Ansicbt  Referent  sich  nicht 
anschliessen  kann).  Ebenso  stimmen  wir  Binswanger  nicht  zu,  wenn  er  gelegent- 
liche  unangenehme  Nachwirkungen  der  fifteren  Wiederholung  des  hypnotischen 
Verfahrens  in  die  Schube  schiebt  (geistige  MOdigkeit,  verminderte  gei9tige  Arbeits- 
fahigkeit).    Dass  solche  Erscheinungen  allein  das  Product  von  Autosuggestionen 
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sind ,  davon  babe  ich  micb  neuerdings  durch  eiueu  Controlversueb  iiberzeugt. 
Nachdem  icb  eine  Taube  in)  Allgemeinen  mit  dem  Verfahren  bekannt  gemacbt 
hattc,  liess  icb  sie  sich  auf  eine  Ottomane  legen  und  die  Augen  sehliessen.  Ob- 
wohl  ich  nun  abeichtlich  keine  weiteren  Manipulationen  vornabm ,  glaubte  die 
Patientin.  dass  ihr  fortwflbrend  stiggerirt  werde  uud  befand  sich  in  Folge  des 
,,?tarkend  auf  sie  ausgetibten  Einflusses"  wegen  naeb  dem  Erwacben  nieht  gut. 
8ie  klagte  tlber  eingenommenen  Kopf,  Schwindel  etc.  Wie  kann  nun  damn  cin 
Verfabren  schuld  sein,  das  in  Wirklicbkeit  gar  nicbt  angewendet  wurde?  Wie 
dieser  Fall,  so  dtlrften  sich  aueh  die  Beobacbtungen  Bixswaxger's?  bei  geeignetcn 
Coutrolversucben  durch  Autosuggestion  erklllreu  lassen. 

Bei  Anerkennung  der  scharf  kritncben  Methode  scbeint  uns  Bixswangeb 
in  seiner  im  Ganzen  ablehnenden  Haltung  doch  tlber  das  erlaubtc  oder  bercchtijte 
Ziel  hinauszugeben.  Aber  eine  Gegnerscbaft,  wie  die  bier  gebotene.  dQrl'en  die 
Aubflnger  der  Suggestionslebre  dankbar  annehmen;  denn  neben  der  *on>t  bei 
kaum  irgend  einem  anderen  Gegner  zu  fiodenden  GrUndlichkeit  in  der  Verarbeituo? 
des  umfassenden  Materials  entbalt  sein  Referat  auch  zablreiche  Anregungen  und 
Winke,  welebe  voile  Bertlcksichtigung  verdieuen  und  den  Werth  seiner  Bespreehwiz 
zu  dem  einer  echten  Kritik  im  wahren  Sinne  des  Wortes  erheben. 

Bixswaxger's  Correferent  v.  Krafft  -  Ebixg  5S)  stebt  aucb  ia  der 
Anschnuuug  von  der  Yerwerthung  der  Suggestionstherapie  bei  Psyehosen  und 
Neurosen  wesentlieb  auf  dem  Boden  der  in  seiner  oben  erwahnteo  Scbrii't  mit- 
getheilten  Grundsatze  und  ist  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Neurosen  dureh  eigeue 
Krfabrung  zu  einer  gtinstigereu  Meinung  gelangt  wie  Bixswaxger. 

Als  Hauptaufgabe  der  Psyehotherapie  erscheiut  ihm  die  Bekampfung  der 
autosuggestiveu  Yorgange  durch  zielbewusste  Gegenwirkung  des  Arztes.  Unier- 
stiltzend  sind:  die  ablenkende,  lebbaft  Gemttth  und  Yerstand  in  Anspruch 
nehmende  Wirkung  anderweitiger  Vorstellungen,  zuweilen  auch  ein 
plotzlieh  die  suggestive  Hemmung  im  Rindengebiet  lfiseoder  Affect. 
Niebt  >elten  gelingt  es  allmftlig  aueh  der  arztlichen  Suggestion,  den  Heumiun^'v 
einrlnss  der  Autosuggestion  auf  das  Rindeneentrum  zu  lockern  und  dureh  gleieh 
zcitige  Gymnastik.  Massage,  Elektrisirung  jetzt  wieder  mOgliebe  Muskel-  und 
Innervationsgefilhle  uud  Bewegungsauscbauungen  zu  sehaffeu.  LMe  lebersieht  des 
Correferenten  iiber  die  Casuistik  wiederholt  grosstentheils  schon  die  von  Bins- 
avaxgkr  erwahnten  Falle .  welehe  durch  einige  neuere  Beobachtungen  ergaozt 
siud.  So  hat  naeb  dem  Referat  des  Verfassers  Loco.iaxo einen  Fall  chronic  eh 
sieh  gestaltenden  W  a  h  n  s  i  n  n  s  mit  Anstttzeu  zu  systetnatisehem  Delirium  bei 
einem  27jahrigen  Manne  beobaehtet.  Erfolgreiche  Absuggerirung  der  Wahnideen. 
Gro>se  Hypnotisirbarkeit  und  Suggestibilitat.  Dauernde  Genesung  naeb 
wentgen  Sitzungeu. 

Ferner  beilte  ausser  dt»u  oben  sehon  Genannten  Sk^las27)  eine  hyateriscbe 
Psyehose,  Bukot eine  hysterisehe  Manie  in  '6  Monaten  (tiefes  Engourdissement  . 
nach  2jahriger  Krankheit^dauer. 

Ferner  erzielte  Ladame-*!  allmftlig  dureh  Suggestion  Genesung  bei  einem 
Fall  von  A  Ik  oh  of  is  run  a  chronic  us.  Bei  einer  zweiten,  ebenfall*  daran 
leidenden  Patieutiu  Misserfolg.  Dagegeu  wird  von  demselben  Forscker  ein 
Potator  st it  lo  Jahren)  mit  Dipsomanie  nach  einer  Rcibe  von  Sitzuugen 
vollig  gvheilt. 

Feber  Morphiuismus,  Hysteria  gravis,  H  y  p  o  c  bo  o  d  rie. 
Neurasthenic  werden  auf  Grund  der  schon  in  diesen  Jahrbucborn  von 
v.  CY»kyai.  erwahnten  Casuistikeu  im  Ganzen  gUnstige  Reaultatc  beriebtet. 

Fine  fur  das  Wesen  der  Suggestivwirkung  besonders  lehrreiehe  Arbeit 
ha  ben  neuerdings  Josef  Brkuer  und  Sigmcxd  Frrcd  -u)  geliefert.  Sie  bebandelt 
den  p  s  v  o  h  i  s  c  h  c  n  M  e  c  h  a  n  i  s  m  u  s  hysterischer  P  h  ft  n  o  m  e  n  e.  l*ie 
Autoren  haben  in  den  versebiedeneu  Formen  und  Symptomen  der  Hysterie 
den  ursachliebeu  Zu^ammenhang   der  veranlassenden  accidentelleu  Yorgange  und 


Digitized  by  Google 


SUGGESTION. 


687 


dor  patbologischen  Pbanomene  aufzudecken  versucbt.  Wenn  das  Krankenexaraen 
diescn  Vorgang  nicbt  klarstellt,  be^onders  bei  fehlender  Erinnerung,  so  hypnoti- 
siren  die  Beobacbter  den  Patientcn  und  wecken  in  diesem  Zustande  Erinneruugen 
an  jene  Zeit,  wo  das  Symptom  zum  ersteu  Mai  auftrat.  In  dieser  Weise  konnten 
die  scheinbar  idiopathischen  Leiatungeu  der  Hysteric  auf  solcbe  veranlasseutle 
Momente  zuruckfUhren,  ahnlieh,  wie  die  traumatische  Hysterie  sich  ableiten  Blast 
aus  dem  I'nfall,  so  z.  B.  Neuralgien  der  ver&chiedeusteu  Art  von  oft  jahrelanger 
Dauer.  Contracturen  and  Lab  ni  ting  en,  bysterische  An  fall  e  uud 
epileptoide  Convulsionen,  Petit  ma  I  und  ticartige  Affectionen, 
dauerndes  Erbrecben  und  A  norexie  bis  zur  Nahrungsverweigerung, 
die  verse  died  enartigsteu  Sebstorungen.  Folgende  Beispiele  erklitren 
den  Zusammenbang : 

Durch  I'nterdrtiekung  eines  scbmerzlichen  Affectes  beim  Essen  ent^teht 
Uebelkeit  und  Erbrecben ,  welches  als  bysteriscbes  Erbrecben  Monate  andauern 
kanu.  Oder:  Eine  Mutter  spannt,  um  ihr  schlafendes  Kind  nieht  zn  wecken,  alle 
Willenskraft  an,  sich  rubig  zu  verbalten ;  in  Folge  dieses  Vorsatzes  macbt  sie 
ein  schnalzendes  Gerauseh  mit  der  Zunge,  woraus  bei  Wiederholung  sicb  ein  Tic 
entwickelt,  der  als  Zungenschualzen  jahrelang  jede  Aufregung  begleitet. 

Oder  es  bestebt  eine  symbolische  Veranlassung  ftir  das  patbologiscbe 
Pbanomen,  wie  beim  Gesunden  im  Traum.  So  gesellt  sicb  zum  seelischen  Scbmerz 
eine  Neuralgie,  zum  Affect  des  moraliscben  Ekels  das  Erbrecben.  Diese  Anlasse 
fUr  das  Auftreten  von  hysterischen  Symptomen  bezeichnen  die  Autoren  als 
psychiscbe  Traumen.  Diese  Traumen  intissen  als  Erlebniss  jedoch  zur  Geltung 
kommen ,  konnen  ein  grosses  Trauma  bilden ,  oder  sich  aus  Partialtraumeu, 
gruppirteu  AnlasEcn  zusammensetzen ,  deren  Summirung  erst  die  pathogene 
Wirkung  erzielt.  Auch  die  Erinnerung  an  die  Art  der  Traumen  wirkt  als  Fremd- 
korper  patbologiseb.  Die  Autoren  haben  nun  gefunden,  dass  die  eiuzelnen  hyste- 
rischen Symptome  sojfleich  und  ohne  Wiederkehr  versehwandeu,  wenn  es  gelungen 
war  ,  die  Erinueruug  an  den  veranlassenden  Vorgang  zu  voller  Ilelligkeit  zu 
wecken  und  damit  auch  den  begleitenden  Affect  wachzurufen,  wenn  der  Krauke 
den  Vorgang  in  md?licbst  ausftlbrlichcr  Weise  scbilderte  und  dem  Affect  Worte 
gab.  Dagegen  halten  sie  affectloses  Erinnem  ftir  wirkungslos.  Der  psychiscbe 
Process  muss  in  statum  nascendi  gebracht  werden.  Dabei  treten  die  Reiz- 
erseheinungen,  Krampfe,  Neuralgien,  Hallucinationen  noch 
einmal  in  voller  IntensiUlt  auf  und  verschwitiden  dann  flir  imroer.  Bixkt3'^  und 
Delhokuf  i2)  haben  scbon  auf  die  Moglichkeit  einer  soleben  Psychotherapie  bin- 
geaieseu.  Aehnlich  kann  im  wachen  Bewusstsein  ein  erneiurter  psychiseber 
Scbmerz  noch  nach  Jahrcn  Thrflnen  auslosen. 

Wichtig  ist  es,  ob  auf  das  affieirende  Ereigniss  energisch  reagirt  wurde 
oder  nicbt,  mit  den  willkllren  und  unwillktlrlieheri  ReHexen ,  in  denen  sich 
erfahruugsgemass  die  Affeete  entladen.  Wenn  diese  Reaction  (z.  B.  WeineiO  in 
genilgendem  Ausmass  erfolgt,  so  schwindet  dadurch  ein  grosser  Theil  des  Affects 
(sich  austoben,  ausweinen !).  Wird  die  Reaction  nnfcrdrilekt ,  so  bleibt  der  Affect 
mit  der  Erinnerung  verbunden  (z.  B.  bei  einer  unvergoltcnen  Beleidigung,  Kran- 
kungi  De  r  Affect  muss  nach  dieser  A  nschauungabreagirt  werden 
durch  die  That,  durch  Worte,  durch  Weinen.  Im  anderen  Fall  behalt  die  Er- 
innerung an  den  Vorfall  affective  Betonuug.  Beim  normalen  Menschen 
jedoch  wird  der  Affect  abgeschwaeht  oder  zum  Verschwindeu  gebracht ,  eiumal 
durch  die  (Jorrectur  anderer  ;  widerspreebender)  Vorstellungen ,  durch  Leistungen 
der  Association,  durch  Abblassen  der  Erinuerungsvorstellungeu  etc.  Bei  den  Hysteri- 
schen jedoch  treten  diese  im  wachen  Zustand  entweder  tiberhaupt  nicbt  oder  nur 
Kummarisch  vorhandenen  Vorstellungen  mit  uugewohnlicher  Friscbe  auf,  sobald 
sie  iu  der  Hypnose  geweckt  werden. 

So  beobachteteu  die  Autoreu ,  dass  atiologisch  wiehtige  Erinneruugen 
nach    15  —  25jahrigem   Bestande    noch    eine   erstaunliche  sinnliche   Starke  ^iid. 
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Intactbeit  aufwiesen,  und  bei  ihrer  Wiederkebr  mit  der  vollen  Affectkraft  neuer 
Erlebnisse  auftraten.  Solche  Erinnerungen  betrachten  die  Autoren  ale  ungenti- 
gend  abreagirte  Traumen,  denen  die  Reproduction  in  Zustanden  unge- 
bemmter  Association  versagt  blieb.  Dieselben  entstehen,  wenn  die  Natur  des 
Traumas  eine  Reaction  ausschloss  (unersetzlicher  Verlust  einer  geliebten  Person) 
oder  wenn  die  socialen  Verhaltnisse  eine  Reaction  unraoglich  macben,  wenn  man 
gewisse  Dinge  vergessen  will,  und  ausserdem,  sobald  die  Natur  der  Zustftnde, 
in  denen  sich  die  Individuen  momentan  befinden,  die  Reaction  unmoglich  macbt 
(lfthmender  Schreck,  abnorme  psychische  Zustftnde  etc.).  Alle  diese  Gruppen  von 
VeranlasBungen  entbehren  der  associativen  Verarbeitung.  Die  hier  mitgetheilten 
Erfahrungen  legen  den  Beobacbtern  die  Annahme  einer  Spaltung  des  Bewusstseins 
nabe,  welche  in  rudimentarer  Weise  bei  jeder  Hysterie  besteben  soil  (Doppel- 
bewusstsein).  Wie  Binet  und  Janet,  so  bezeichnen  Breuer  und  Freud  die  ge- 
nannten  „hypnoiden"  Bewusstseinszust&nde  als  das  Grundphftnomen 
der  Hysterie.  Diese  bypnoiden  Zustftnde  stimmen  darin  mit  der  Hypnose  ttberein, 
dass  die  in  ibnen  auftaucbenden  Vorstellungen  sehr  intensiv  sich  ftussern,  aber 
von  dem  Associativverkehr  mit  dem  tlbrigen  Bewusstseinsinbalt  abgesperrt  sind. 

Besteben  solche  bypnoide  Zustftnde  schon  vor  der  manifesten  Erkran- 
kung,  so  geben  sie  den  Boden  ab,  auf  welcbem  der  Affect  die  pathogene  Er- 
innerung  mit  ibren  somatiscben  Folgeerscheinungen  ansiedelt.  Wenn  z.  B.  ein 
schweres  Trauma  oder  eine  mflbevolle  Unterdrllckung  (z.  B.  des  Sexualaffects) 
bei  einem  sonst  freien  Menschen  eine  Abspaltung  von  Vorstellungsgruppen  bewerk- 
stelligt,  so  ist  dies  nacb  der  Anschauung  der  Autoren  der  Mechanismus  der 
psychisch  acquirirten  Hysterie.  Zwiscben  den  Extremen  dieser  beiden  Formen 
lassen  sic  eine  Reihe  gelten,  innerbalb  welcber  die  Leichtigkeit  der  Association 
bei  dem  betreffenden  Individuum  und  die  AffectgrOsse  des  Traumas  im  entgegeo- 
gesetzten  Sinn  variiren.  Die  Producte  der  bypnoiden  Zustande  ragen  als  hysteriscbe 
Phanomene  in's  wache  Leben  hinein.  Dieselbe  Erfabrung  wie  bei  den  bysterischen 
Dauersymptomen  wiederbolt  sich  bei  den  bysterischen  Anfftllen.  In  der  dritten 
Pbase  der  Attitudes  vassionelles  liegt  nacb  dieser  Anschauung  die  hallucinatorische 
Reproduction  einer  Erinnerung  bloss,  welche  fttr  den  Ausbruch  der  Hysterie 
bedeutsam  war ,  oder  an  Geschehnisse,  die  durch  das  ZusammentrerTen  mit  einem 
Moment  besonderer  Disposition  zu  Traumen  erhoben  wurden.  Auch  bier  betreffen 
die  Erinnerungen  Traumen,  die  sich  der  Erledigung  durch  Abreagiren 
oder  durch  associative  Denkarbeit  entzogen  haben.  Die  motoriscben  Phanomene 
lassen  sich  auffassen  als  allgemeine  Reactionsformen  des  die  Erinnerung  beglei- 
tenden  Affectes  oder  als  directe  Ausdrucksbewegungen  dieser  Erinnerung.  Wflhrend 
das  bysterische  Dauersymptom  einem  Hineinragen  des  zweiten  Zustandes  in  die 
sonst  vom  normalen  Bewusstsein  beberrschte  KOrperinnervation  bedeutet,  zeugt 
ein  hysterischer  Anfall  von  einer  hdheren  Organisation  dieses  Zustandes  und  be- 
deutet frisch  entstanden  einen  Moment,  in  dem  sich  das  Hypnoid bewusstsein  der 
gesammten  Existenz  bemachtigt  hat. 

Die  neue  von  Freud  und  Breuer  vertretene  Methode  der  Psychotherapie 
hebt  nun  „die  Wirksamkeit  der  ursprUnglich  nieht  abreagirten  Vorstellung  dadurch 
auf,  dass  sie  dem  eingeklemmten  Affecte  derselben  den  Ablauf  durch 
die  Rede  gestattet  und  bringt  sie  zur  associativen  Correctur,  indem  sie 
dieselbe  in's  normale  Bewusstsein  zieht  (in  leicbter  Hypnose)  oder  durch  firztliche 
Suggestion  aufbebt,  wie  es  im  Somnambulismus  mit  Amneaie  geschieht". 

Mit  dieser  fttr  die  Anstellung  neuer  Versuchsreihen  werthvollen  uud 
deswegen  ausftthrlicher  behandelten  Darlegung  wollen  die  genannten  Verfasser 
nur  den  Mechanismus  der  bysterischen  Phanomene,  nicht  aber  die  Ursachen  der 
Hysterie  unserer  Kenntniss  naher  gerdekt  haben.  Gewissermassen  als  praktischen 
Belejr  zu  diesem  Gedankengang  berichtet  Sigmund  Freud31)  in  der  Zeitscbrift 
flir  Hypnotismus  einen  Fall  hypnotischer  Heilung  hysterischer  Sym- 
ptom e  mit  Bemerkungen  fiber  den  Ge  gen  will  en.   Die  Heilung  betrifft  eine 
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Hystfrique  d 'occasion ,  welche  bei  der  Geburt  ibrea  ersten  und  daroach  ihres 
zweiten  Rindes  in  ihren  Bemtihungen,  das  Kind  zu  nahren,  gehindert  wurde  durch 
peinliche  Erscbeinungen,  Erbrechen  derNahrung,  Aufregung,  Schlaf- 
losigkeit  etc. 

Fbkcd  fflbrte  niehrfacbe  Hypnosen  berbei  durch  Fixirenlassen  und  Ein- 
reden  der  Symptome  des  8chlafe9;  suggestive  Beseitigung  des  Widerwillens  der 
Befdrcbtungen  und  kdrperlichen  Erscheinungen.  Vollstandiger  Erfolg.  DieFurcbt 
vor  dem  Sauggeschaft,  deren  sich  die  Patientin  vielleicht  nicht  einmal 
bewusst  war,  wofflr  die  Gelegcnheitsursache  vielleicht  in  der  Erregung  vor  der 
ersten  Entbindung  oder  in  der  ErschOpfung  nach  derselben  gefunden  werden  kann, 
ruft  bei  der  Hysterischen  ein  Benehmen  hervor,  als  ob  sie  den  Willen  hatte.  das 
Kind  auf  keinen  Fall  zu  saugen,  und  dieser  Wille  producirt  jene  subjectiven 
Symptome ,  welche  eine  Simulantin  angeben  wtirde ,  am  dem  Sauggeschaft  zu 
entgeben ;  da  jedocb  der  Gegenwille  der  bewussten  Simulation  in  der  Beberrschung 
des  Kdrpers  tlberlegen  ist,  so  ruft  er  auch  eine  Reibe  objectiver  Zeichen  am 
Verdauungstract  hervor,  welche  die  Simulation  nicht  herzustellen  vermag. 

Bei  einer  Neurasthenischen  hfttte  dieselbe  Furcht  die  lebhafte  Vor- 
stellung  der  moglichen  Zwischenfalle  und  Gefabren  erzeugt;  sie  hatte  mit  Zaudern 
und  Zweifeln  das  Sauggeschaft  vielleicht  durchgeftlbrt  oder  aber,  wenn  die  Contrast- 
vorstellung die  Oberhand  behalten  hatte,  cs  ganz  unterlassen.  Bei  der  Neurasthenic 
wird  die  krankhaft  gesteigerte  Contrastvorstellung  mit  der  Willens- 
vorsteMung  zu  einem  BewusstBeinsact  verkndpft  und  erzeugt  die 
auffallende  Willensschw&ohe  der  Astbeniker ;  die  Contrastvorstellung  zeigt  sich 
hier  auch  auf  die  Erwartung  bezogen  als  pessimistische  Neigung  und 
kann  durch  Association  mit  zufalligen  Empfindungen  zu  mannigfachen  Phobien 
Anlass  geben.  Wahrend  ein  gesundes  Vorstellungsleben  die  Contrastvorstellungou 
gegeo  meinen  Vorsaiz  unterdrilckt  und  von  der  Association  ausschliesst ,  bietet 
der  Status  nervosus  der  Neurasthenic  und  Hysterie  eine  Tendenz  zur  Verstimmung, 
zur  Herabsctzung  des  Selbstbewusstseins,  zu  welcher  Stimmungsf&rbung  die  pein- 
licben  Contrast  vorstellungen  passen.    Sie  gewinnen  nach  Freud's  Meinung  die 
Oberhand,  weil  die  Erschflpfung  nur  diejenigen  Theile  des  Nervensystems  betritft, 
welche  die  materiellen  Grundlagen  der  zum  priniarcn  Bewusst9ein  associirten  Vor- 
stellungen  sind ;  die  von  der  Associationskette  des  normalen  Ich  ausgeschlossenen, 
die  gehemmten  und  unterdrtlckten  Vorstellungen  sind  nicht  erschSpft  und  fiber- 
wiegen  daher  im  Momeute  der  hysterischen  Disposition.  Mitunter  erweist  sich  die 
begleitende  Contrastvorstellung  als  starker  und  gelangt  zur  Korper- 
innervation.  So  sind  die  hysterischen  Delirien  der  Nonnen  in  den  Epi- 
demien  des  Mittelalters,  die  aus  schweren  Gotteslaaterungen  und  in  ungezligelter 
Erotik  bestanden,  zu  erkl.lren,  so  die  Gassenbubereien  sonst  wohlerzogener  Knaben. 
Die  u n  terd r  0 c k t en  und  mflhsam  gehemmten  V ors te  1 1  u ng s r e i h e n 
werden  bier  in  Folge  einer  Art  von  Gegenwillen  in  Action  urn- 
geaetzt,  sobald  die  Person  der  hysterischen  Erscb&pfung  verfallen  ist.  Daber 
der  damonische  Zug  in  der  Hysterie.  dort  nicht  zu  konnen,  wo  die  Kranken  am 
ttehnlichsten  wollen  und  das  Gegentheil  von  dem  zu  thun ,  um  was  sie  gebeten 
sind,  daher  jener  Kitzel ,  das  Schlechte  zu  thun ,  sich  krank  stellen  zu  mtissen, 
wo  sie  sehnltcbst  Gesundheit  wUnschen.  Dieser  Drang  betrifft  oft  die  tadellosesteu 
Charaktere.   So  ist  der  Tic  der  Koprolalie  und  Ecbolalie  zu  erklftren.  Wahrend, 
wie  scbon  erwahnt,  bei  der  Neurasthenie  krankhaft  gesteigerte  Contrastvorstellung 
und  Willensvorstcllung  zu  einem  Bewusstseinsact  verkntlpft  werden,  findet  in  der 
Hysterie  bei  der  Neigung  zur  Dissociation  desBewusstseins  eine 
Absonderung   der   Contrastvorstellung   statt;    sie   wird    a u s s e r 
Association  mit  dem  Vorsatze  gebracht  und  besteht  unbewusst ,  ftlr  den 
Kranken  isolirt.  Freuh  bezeichnet  die  Leicbtigkeit,  mit  der  sie  durch  Innervation 
des  KOrpers  objectivirt,  ebeoso  wie  im  normalen  Zustande  die  Willensvorstellung, 
als  exquisit  hysterisch.    Wenn  die  hier  mitgetheilten  Ausfilhruogen  Freud's  sich 
Encyclop.  Jahrbucher.  HI.  44 
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aoch  nicht  im  vollen  Umfange  bei  weiterer  Nacbprufung  sis  beweiskraftig  erweiacn 
sollten,  so  zeigen  sie  doch  in  geistvoller  Weise  einen  neuen,  vielleicbt  fruchtbaren 
Weg  ftlr  die  Erforschung  der  psychischen  Phanoniene  in  der  Hypnoae  und 
Hysteric  mit  der  Aussieht  auch  auf  therapeutische  Erfolge. 

Von  anderen,  ebenfalls  in  verscbiedenen  Zeitschriften  zerstreuten  Artikeln 
liber  Suggestion  mttge  bier  nnr  noch  der  Vortrag  Erwahnung  finden,  den  Dr.  SchCtze  >*) 
(Kosen)  in  der  Balneologiscben  Gesellschaft  hielt,  betiteit  der  Hypnotism  it  8 
in  der  Wasserheilanstalt.  Redner  spricht  der  Psychotherapie  dieselbe  Be- 
recbtigung  zu  wie  der  medicamentosen  Behandlung,  halt  das  richtig  angewendete 
Hypnotisiren  fttr  unscbadlich,  verlangt,  dans  das  Suggestionsverfabren  Gemeingut 
aller  staatlich  approbirten  Aerzte  werde  und  besonders  in  den  Wasserheilanstalteo 
ausgeflbt  werde. 

Von  77  Patienten  konnte  SCHtiTZE  5  gar  nicbt  beeioflussen ,  bei 
30  Rranken  wurde  das  Leiden  nur  wenig  gebessert,  obgleich  ibr  bypnotiscber 
Zustand  ein  vollkommener  war  und  42  warden  gebeilt. 

Diese  77  Personen  waren  ausschliesslich  Anstaltspatienten.  Bei  Alko- 
b o  1  i s ra u s  sab  der  Verfasser  keinon  dauernden  Erfolg,  wohl  aber  bei  schwerer 
Schlaflos igkeit,  bei  Iscbias,  Neuralgien,  leichter  Mclancholie, 
Hyperhidrosis,  nervflseu  Eczemen,  Migrane,  allgemeiner  Er- 
nahrungsstdruug,  Asthma  nervosum ,  Odontalgic  und  sogar 
Araenorrhoe.  Nacb  Ansicbt  Schltze's  eignen  sich  die  Anstaltspatienten  mit 
cbronischen  Leiden  fast  immer  fttr  die  Psychotherapie.  Ausserdem  hat  der  Anstalts- 
arzt  die  Beobacbtung  der  Wirkung,  die  Controle  der  Lebensweise  und  etwaiger 
Autosuggestioneu  mebr  in  der  Hand.  „Wenn  von  der  Anstalt  aus  der  Boden  fQr 
den  Hypnotismus  mebr  geebnet  wird,  wenn  von  hier  aus  das  Publicum  den  segens- 
reicben  Einfluss  der  Psychotherapie  kennen  lernt,  dann  hat  weiterbin  der  praktisehe 
Arzt  in  Stadt  und  Land  eiu  leichtes  Handeln."  Schutze  sieht  eine  grosse  Gefahr 
in  der  ausschliesslicben  Beschiiftigung  mit  der  Hypnose,  namlicb  die  Einseitigkeit, 
dagegen  glaubt  er,  der  praktische  Arzt  brauche  nur  die  Fertigkeit  in  der  Technik 
zu  besitzen  und  solle  die  Speculationen  den  Pbysiologen  und  Philosophen  flber- 
lassen.  Das  heisst  mit  anderen  Worten,  nur  das  Handwork  der  Suggestion  soil 
der  Arzt  aich  zu  eigen  machen.  Das  erscbeint  uns  als  ein  grosser  Irrthum.  Deun 
psychologiscbe  Kenntnisse,  sowohl  gestQtzt  durch  umfassendes  theoreiiscbes  Sta- 
dium, wie  durcb  genUgcnde  Erfahrung,  sind  geradezu  uuerlasslicbe  Vorbedingunj; 
fur  die  richtige  psychologiscbe  Diagnose,  das  heisst  ftlr  die  Erkenntniss  der  Eigeo 
art  des  Patienten  und  fUr  die  Mtfglichkeit ,  die  Form  des  Vcrfahrens  ihm  anzu- 
passen.  Gerade  in  diesem  Punkte  liegt  das  Geheimniss  der  Erfolge ;  gewiss  wtirden 
Bernheim,  Forel  und  Krafft-Ebing  nicht  ihre  grossen  Erfolge  auf  diesem 
Gebiete  erzielt  haben ,  wenn  sic  nicht  grlindlich  geacbulte  Psychologeu  wilren. 
Jedem  Specialstudium  kann  der  Vorwurf  der  Einseitigkeit  gemacht  werden  und 
doch  wird  Niemand  bezweifeln ,  dass  z.  B.  ein  Specialist  fUr  Augenleiden  im 
Ganzen  mebr  Aussieht  auf  Heilerfolge  hat,  wie  der  in  der  Augenbeilkunde  nur 
mit  dem  Nothwendigsten  vertraute  praktische  Arzt.  Dass  ganz  besonders  Anstalten 
und  Krankeuhauser  geeignet  sind  zur  Austlbung  des  Suggestionsverfahrens,  schou 
weil  man  durch  den  Verkehr  mit  Patienten  untereinauder  eine  gdnstige  suggestive 
Atmospharo  schaffeu  kann ,  wird  Niomand  bezweifeln.  In  der  Privatpraxis  aber 
wird  der  Specialist  dem  praktischen  Arzte  in  der  Anwendung  des  Vcrfahrens 
stets  uberlegeu  bleiben,  und  zwar  zu  Gunsten  seiner  Patienten. 

Denu  einmal  erfordert  die  Hypnotisirung  besondere,  ruhige,  zum  Schlaf 
geeignete  Raumlichkeiten ,  besonders  sorgfflltiges  Eiogeheu  auf  den  Seelenzustand 
des  Patienten  und  nebeu  der  individuell  angepassten  Technik  einen  Zeitaufwand, 
den  ein  einigermasseu  beschaftigter  praktiscber  Arzt  gar  nicht  fttr  den  Einzelnen 
in  regelmassiger  Weise  erttbrigen  kaun  —  ganz  abgesebeu  von  den  fUr  jedes 
Specialstudium  nothwendigen  Auforderungen  an  die  Literaturkenntuiss  Hiernach 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  der  praktische  Arzt  gegenUber  dem  Suggestions- 
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apecialisten  stetB  im  Nachtheil  sein  wird,  wiewohl  es  auch  ana  zweekmasaig  er- 
scbeint,  daaa  die  Grundlagen  der  Suggeationalehre  im  medicinischen  Unterrichte 
eine  Heimatsstfitte  fiuden. 

Auf  die  Arbeit  von  Mosing  3t),  der  unter  Anderem  eine  rheumatische 
Muakellahmung  articularen  Ursprungea  durch  Suggestion  heilte  and  bereits 
bei  400  Patienten  die  Hypnose  anwandte,  sei  bier  nor  bingewiesen.  Seine  Resultate 
bestatigen  die  Lehre  der  Nancyer  Schule  in  alien  weaentlicben  Pankten. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  AufFassung  ist  Hitzig  a«)  noch  immer  Anhanger  der 
Pariser  Schule  geblieben.  In  seinem  Vortrage  nSchlafattaken  und  hypnotische 
Suggestion11  theilte  er  auf  dem  Psychologencongrease  in  London  (August  1892) 
eineo  Fall  mit  von  tr  aumatiacher  Hyaterie  mit  Schlafanfallen.  FUr 
klinische  Zwecke  wird  Patient  durch  physikaliscbe  Mittel  hypnotiairt.  Suggestion 
completer  linksseitiger  Hemianasthesie  und  einer  concentrischen  Geaichtsfeldein- 
achrilnkung  gelingt.  Ausserdem  untersuchte  Hitzig  die  nutritiven  Vorgftuge 
wiiurend  und  nacb  den  Schlafperioden. 

Ueber  die  Anwendung  der  Suggestion  bei  Trinkern  handelt  eine 
Scbrift  des  Londoner  Arztes  Lloyd  Tdkey.  ")  Derselbe  auggerirte  Totalabstinenz 
von  alien  alkoholischen  Getranken.  Er  behandeltc  3  1  F 11  lie  (20  Manner  und 
11  Frauen). 

Resultat :  Gebeilt  seit  tiber  2  Jabren  3,  noch  in  Behandlung,  aber  gut 
^ehend  5,  rdckfallig,  wieder  behandelt  mit  wahrscheinlicber  Heilung  4,  bleibend 
gebessert  4,  keine  Wirkung  bei  3,  rOckfallig  nach  kurzer  Beaserung  11. 

Forel  betont  diesen  Erfolgen  gegentlber  die  besseren  Reaultate  der 
Trinkerheilanstalten.  So  berichtet  der  dritte  Jabresbericht  der  Heilanstalt  Ell  ikon 
35%  Heiluugen  und  29°  0  wesentlicbe  Besaerungen,  wobei  es  aich  meist  urn  recht 
schwere  Fftlle  handelte.  Nach  Forel's  Ansicbt  darf  die  Suggestion  nicbt  als  Heilmittel 
auf  dieaem  Gebiete  verworfen  werden ,  darf  aber  nicht  in  einen  Gegensatz  zur 
Heilanstalt  gebracht  werden,  aondern  muss  mit  den  Mitteln  derselben  com- 
binirt  werden. 

Eine  lebhafte  Controverse  ist  in  den  letzten  Jahren  entbrannt  liber  die 
Mitwirkung  und  Rollo  dea  stiggestiven  Factors  in  der  Elektro- 
therapie, wovoo  schou  die  V*er8ammliing  der  Elektrotherapeuten  im  Jabre  1891, 
sowie  neuere  Arbeiten  Zeugoiaa  ablegen.  Mobids  s*)  hillt  den  Heilwerth  dea  elektri- 
achen  Stromes  ftlr  sehr  problematiscb  und  schreiht  vier  Flinftcl  aller  elektrothera- 
peutiaeheo  Erfolge  der  Suggestion  zu.  Der  uraflcblicbe  Zusammenhang  zwiacben 
Heilverfahren  und  Beaserung  ist  nach  seiner  An8chauung  nicht  genUgend  erhftrtet. 
Inhaltlich  aind  die  Heilerfolge  der  Psychotbcrapie  dieselben  wie  diejenigen  der 
Elektrotherapie  Immerhin  hillt  MoBins  die  Elektricitflt  dennoch  ftlr  ein  kaum 
entbebrliches  Mittel  paychischer  Behandlung. 

Gegeu  Moiuus  wendet  sich  hauptsachlich  Friedlander  3*) ,  welcher  die 
Wirkaamkeit  der  Suggestion  in  der  elektriachen  Behandlung  nur  auf  die  N  e  u  r  o  ae  u 
zu  beschranken  sucbt.  Auf  die  sicb  anachlieasende  Diacuaaion,  in  welcher  Benedikt, 
MOi.ler,  L/iwenfeld,  La^uer  40)  u.  A.  sich  gegen  Mobius  wenden,  sei  bier  nur 
aufmerkaam  gemacht. 

AusfUbrlich  und  in  veratandiger  Abwagnng  der  beideraeitigen  Stand- 
punkte  behandeltc  Eulenburg11)  diese  Frage  in  einem  Vortrage  vor  der 
HuFELAND'achen  Gesellachaft.  Mit  kritischer  Gerechtigkeit  erkenut  er  daa  groaae 
Verdienst  der  durch  Mobiis  gegebenen  Anregungen  an  und  ist  der  Meinung,  dasa 
Mobius  theilweiae  Recbt  hat.  Nach  Eulenburg's  Meinung  aind  etwa  eiu  Fttnftel 
der  elektrotherapeutiachen  Erfolge  auf  Suggestion  oder  auf  payehische  Vermittlung 
zurdckzufilhren.  im  Gegenaatze  zu  der  unverhoblenen  Abneigung,  welcho  die  V'or- 
kampfer  der  Elektrotherapie  der  Suggestionatherapie  auf  dem  genannten  Congresae 
gezeigt  haben,  betont  Eulenburg  die  Wicbtigkeit  der  gesammtcn  psyehiachen 
Behandlungamethoden ,  unter  denen  die  Suggeation  nur  eiuen  speciellen  Zweig 
darstellt,  wenn  dieaer  auch  unter  Uinstanden  zu  ihrer  wirkaamsten  Incar- 
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nation  werden  kann.  Seine  unserer  Meinung  nach  durchaus  zutreffendeu  Am- 
fdhrungeu  schliesst  Edlenburg  mit  dem  Hinweis  auf  eine  rationelleElektro- 
therapie  und  eine  rationelle  Psy  c h  ot  h  e  rap ie  nach  richtig  gewahher 
individualisirender  Methode  und  in  technisch  vollkommenster ,  sachgema^er 
AusfUhrung ! 

Zur  experimentellen  Entscheidung  dieser  Controverse  dnrch  Yersucbe. 
welcbe  die  Suggestion  ein-  und  ausschalten,  hat  in  dankenswerther  Weise  Delprat 
die  Anregung  geliefert.  Wenn  nach  seiner  Auffassung  MObids  nocb  bis  jetact  nicbi 
gentigend  einwandfreie  Beweise  far  seine  Betrachtungen  erbracht  bat,  so  beatatigt 
er  doch  die  MoBius'schen  Ansichten  filr  gewisse  periphere  Paralyaen ,  die  so?e- 
nannten  nSchlaflahmungenu  fwahrend  des  Schlafea  entstandene  Druek 
paralysen).  Von  87  derartigen  Fallen  wurden  durch  Dklprat  33  Patienteo 
mit  dem  faradischcn,  28  mit  dem  galvanischen  und  26  nur  scheinbar  bebandelt, 
das  heisst  Dklprat  that,  als  ob  er  alle  gewohnlicben  Elektrisationsmassnahmen 
vornahme ,  aber  ohne  wirklicben  Strom  zu  benfltzen.  In  folgenden  drei  Satzen 
resumirt  Delprat  seine  Resultate : 

1.  Es  ist  kein  bemerkenswerther  Unterschied  im  Heilwerthe  der  beideu 
elektrischen  Methoden  als  vorhanden  zu  constatiren. 

2.  Der  wirklicbe  Heilwerth  derselben  Uberragte  in  nichts  den  der 
Pseudoelektrisation. 

3.  Der  suggestive  Effect  hat  nichts  mit  der  directen  Wabrnehmung  des 
Stromes  zu  thun ;  ware  dies  der  Fall,  so  hfttte  der  Erfolg  in  all  den  Fallen  ein 
grdsserer  sein  mQssen,  in  denen  man  sich  wirklicher  Strfime  bediente. 

In  der  neueu  Auflage  seines  Werkes  „Die  Elektrotherapie"  sucbt  SPER- 
LING 4S)  den  von  den  Elektrotberapeuten  zu  fordernden  Beweis  des  ursacbliehen 
Zusammenhanges  zwischen  Heilung  und  Elektrisirung  unter  Ausschluss  der 
Suggestion  damit  zu  umgehen ,  dass  er  den  Werth  dieser  Heilmethode  in  der 
Medicin  noch  bedeutend  holier  stellt ,  wenn  die  Elektricitat  ein  besonders  wirk- 
sames  Mittel  abgebe ,  um  der  Suggestion  das  Eindringen  in  die  Psyche  zu  er- 
leichtern.  Allerding*  bleibt  es  sich  fUr  den  praktiscbeu  Erfolg  gle:chgiltig,  wodureh 
man  heilt,  aber  uicbt  fur  die  wissenschaftliche  Analyse  des  Heilproceases.  Damit 
wtlrde  die  elektrische  Behandlung  auf  die  Stufe  eines  jencr  zahlreicben  Mittel 
herabgesetzt  werden.  womit  man  das  eigentlicbe  Agens,  die  „Suggestiou" ,  ver 
schleiern  kann.  Moll44)  geht  soweit,  die  Elektrotherapie  als  wissen- 
schaftlichc  Heilmethode  uberbaupt  nicht  anzuerkennen. 

Diese  Bemerkungen  mogen  genllgen,  um  eine  wicbtige  gegenwartig  nocb 
oftene  Frage  zu  streifen.  Die  Elektrotberapeuten,  welche  aus  der  Geneve  ihrer 
Heilwirkuugen  die  wissenschaftliche  Bedeutung  der  Elektrotherapie  folgern,  werden 
in  Zukunft  die  Suggestion  und  ihre  Mitwirkung  eingebeud  zu  berticksichtigen  und 
womoglich  durch  geeignete  Versuchsanordnung  auszuschalten  b*ben. 

Zu  den  Mitteln  der  larvirten  psychischen  ttehandlung  gehfirt  nacb  der 
Lehre  der  Nancyer  Schule  aueh  die  Anwendung  des  Magneten.  Und  wenn  Bbnedikt  ,5! 
neuerdings  in  seiuer  Arbeit:  „Maguetotherapie  uud  Suggestion1*  wieder 
einmal  eine  speeifische  Magnetwirkung  bei  Versuchspersonen ,  die  von  der  Wir- 
kung  nichts  wussten,  gefunden  zu  haben  glatibt,  so  bleibeu  so  vereinzelte  positive 
Berichte  doch  in  Bezug  auf  ihre  Beweiskraft  besonders  im  Vergleicb  mit  den 
zahlreicben  negativen  Versuchen  fraglicb. 

Aehnlich  wie  Bernheim  den  Magrneten,  bezeichnet  Massalaxgo  die 
Injectionen  des  BROWN-SKQUARD'achen  Testikelfaftes  und  der  PAUL'schen  Nerven- 
substanz  als  ein  neues  Capitel  der  Suggestionstherapie. 

Der  It-tzte  Jahrgang  der  „Revue  de  l'hypnotisme"  bietet  verhftltnissmasa? 
wenig  Artikel,  welche  einen  namhaften  Fortschritt  in  der  Lehre  von  der  Suggestion 
und  ihrer  Anwendung  darstellen.    Hier  mogeu  nur  Erwahnung  finden  die  erfol?- 
reiche  Anwendung  der  Hypnoso  in  der  Za  hn  h  e  i  1  k  u  n  d  e  durch  Dr.  Land 
berg47)  (Skofde,  Sehweden)  zur  Erzeugung  der  Anasthesie  in  7  Fallen. 
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die  suggestive  Heilung  hartnackiger  Obstipation  (lurch  Benard.  4S)  Prof. 
Lemoixe40)  (Lille)  erprobte  den  von  Luys  erfundenen  rotirenden  Lerchen- 
spiegel  zur  H  erbeifubrung  der  Hypnosen  bei  Hysterischen.  Er  erzielte  auf  diese 
Weise  rasch  tiefe  Hypnosen,  in  denen  durcb  Suggestion  die  Beschwerden  beseitigt, 
respective  gebessert  werden.  Berillon  60)  berichtet  5  Fa*  lie  von  Mor phi  no- 
ma nie,  die  cfulgreich  von  ibm  mit  Suggestion  bebandelt  wurden,  eineu  Fall 
von  unstillbarem  Erbrechen  bei  eiuer  Schwangeren  mit  ebenfalls  gflnstigem 
Resultat.  Dumontpallikr  Gibert63)  und  Voisin")  heilten  durch  psychischen 
Einfluss  Chorea. 

Einen  werthvollen  Beitrag  lieferte  van  Renterghem  8*)  (Amsterdam)  mit 
einer  Tabclle,  welcbe  26  mit  Suggestion  bebandelte  Fillle  vonMenstruations- 
storungen  zusammenfasst,  9  Falle  von  Amenorrhoe  (bei  Chlorose  ,  psy- 
chischem  Shock,  infantilem  Uterus,  Intermittens),  lOBeobachtungen  von 
Monorrhagie  (bei  chronischer  Obstipation,  Sclerose,  Neurastbenie ,  Anftmie, 
Herzfehler,  Melancholie,  Hysterie),  4  Falle  von  dysmenorrhoischer 
Menorrhagie  und  U  Fftlle  von  Dysmenorrhoe. 

Die  Behandluugsresultate  sind  folgende: 

in  Procenteu 

Misserfolg  5  =  19-2 

Bessernng  7       -      =  2  69 

|  mit  spitterer  Naehricht    .    .    12  =  46*2 

Heilung  '  ohne  spatere  Nacbricht   .    .      2  =  7'7 

(  mit  KeciJive  4  =  15"4 

Die  Anzahl  der  bypnotischen  Sitzungen  schwankt  zwischen  1  und  43, 
wobei  etwa  3  5  der  Patienteu  mehr  als  10  Behandlungen  nftthig  hatted.  Die  sorg- 
faltigen  Aufstellungen  van  Benterghem' s  erscheinen  fur  NachprQfuug  dieser 
Versuche  aehr  ermuthigend. 

Scit  dem  1.  October  1892  hat  auch  Deutschland  eine  Fachzeitscbrift 
fiir  „Hypnotiamus,  Suggestionstherapie  und  Suggestion  slehre" 
erhalten ,  deren  Mitarbeiter  die  bekanntesten  Forscher  auf  diesem  Gebiete  sind. 
Dieselbe  eroflnet  For  el  66)  mit  einer  vortrefTlichen  Arbeit  tiber  „Suggestionslehre 
und  Wissensehaft".  Im  Anschluss  an  Claude  Bernard  und  Burdach  behandelt  er 
die  Beziehung  der  Seele  zum  Gehirn ,  des  Gehirns  zu  den  kftrperlicben  Organen 
und  bezeichnet  das  Suggest iren  als  ein  Experiroeutiren  mit  dem  lebeuden  functio- 
nirenden  Gehirn  und  den  Wechselbeziehungen  seiner  objeetiv  von  uns  betrachteten 
Functioncu  und  dem  inneren  Ausdruck  derselbeu  im  Subjectivismus  ( Bewusstsein) 
des  Hypnotisirten.  Der  Verfasser  weist  dem  Studium  des  Hypuotismus  eino  ganz 
bestimmte  Stellung  zu  unter  den  verscbiedenen  Methoden  und  Zweigen  der  Psycho- 
logie.  Dieser  Experimentalmethode,  bei  der  z.  B.  allerdings  ebensowenig  in  greif 
barer  Weise  die  Moglicbkeit  besteht,  einen  Unterschied  anzunehraen  zwischen 
Gehirnpbysiologie  und  Psychologie,  wie  bei  dem  Studium  der  normalen  und  patho- 
logiscben  Sprache,  die  Wissenscbaftlichkeit  abzusprechen,  wie  das  noch  heute  ver- 
sucht  wird,  ist  nach  Foeel  geradezu  unglaublich.  Die  Suggestionslehre ,  dereu 
greif  bare  Kesultate  wigsenscbaftliche  Nutzanwendung  in  der  Heilkunde  gefunden 
haben ,  welcbe  sich  als  eine  auf  wigsenscbaftliche  Erkenntniss  fussende  Kunst, 
Krankbeiteu  zu  heilen,  auffassen  lilsst,  greift  tief  in  das  Leben  der  Menschheit 
binein  ;  sie  bat  —  flhnlich  darin  die  Evolutionslehre  —  VerknUpfungen  mit  alien 
Zweigen  des  menschlicbeu  Denkens,  FUblens  und  Wollens. 

Ueber  den  ktlnstlich  verUngerten  Sehlaf,  besonders  bei  der 
Bebandlung  der  Hysterie,  Epilepsie  und  Hysteroepilepsie  berichtet  Wetterstrand  Sfl) 
(Stockholm)  neuere  Beobachtungen.  Er  betont  den  Werth  des  wuhlthuenden  er- 
qnickenden  Schlafes  auf  die  Functionen  des  Nervensystems  itberhaupt  und  glaubt, 
dags  dessen  heilbriugende  Wirkung  zu  wenig  gewurdigt  werde.  So  Hess  er  eine 
Hygterische  unter  dem  Einflusse  der  Suggestion  vom  17.  October  bis  20.  No- 
vember desselben  Jabres,  eine  audere  Hysterische  vom  3.  bis  14.  Januar,  eine 
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dritte  Patient  in  mit  epilepsieAhnlichen  (?)  An  fallen  vom  5.  Mm  bu 
S.April  desselben  Jahres,  einen  Gutsbesitzer  mitEpilepsie  mebrere 
Wochen,  eine  dritte  hysterische  Dame  von  Ende  Mftrz  bis  Ende  Joni  des- 
selben Jahres  schlafen.  Die  hysterischen  Beschwerden,  Sohmersen 
und  Lfthmungen  verschwinden  unter  dieaer  Behandlung,  auch  naohdem  sie 
vorher  der  Suggestion  allein  Widerstand  geleistet  hatten.  Der  epileptiscbe  Patient 
batte  zeitweise  1  a  Jahr  nach  Entlassung  noch  kleine  8chwindelanfalle,  die  „epi- 
lepsieahnlichen"  verschwanden  danernd.  Immerhin  lftsst  sich  aus  der  Un- 
sicherbeit  der  Diagnoses  far  die  E  p  i  1  o  p  8  i  e  kein  bestimmtes  Resultat  aus  jenen 
zwei  Fallen  gewinnen.  Wohl  aber  dttrfen  wir  Wrtterstrand  far  seine  then- 
pentiscbe  Anregung  dankbar  stein ;  die  Nabrung  wird  von  den  scblafenden  Patienten. 
obne  zu  erwachen,  zu  bestimmten  Stunden  genommen.  Die  Ausleerung  stellt  sich 
pttnktlicb  zu  dem  suggerirten  Zeitpunkte  ein.  Je  ungestdrter  der  Seblaf,  deato 
besser ;  in  einem  der  erwahnten  Falle  trat  ein  activer  Somnambulismus  auf  (auto- 
matiscbe  Iiandlungen).  Gegen  die  spontane  Entstehung  desselben  dUrfte  man  erfolg- 
reich  mit  Suggestion  vorgehen  kronen. 

In  ausfobrlicher  Weise  theilt  van  Eedbn  67)  in  derselben  Zeitschrift 
seine  durcb  unifassende  tberapeutiscbe  Erfahrungen  gestatzten  Ansicbten  Uber  die 
n6rundlagen  der  Psycbotherapie"  mit;  er  beaebrankt  sich  im  Wesrnt 
lichen  auf  die  praktische  Seite  des  Hypnotismus.  Unter  Psych  oth  era  pie  ver- 
steht  van  Kkden  jedes  Heilverfahren ,  das  sich  psychischer  Agentien  bedient. 
Unter  diesen  psychischen  Agentien  nimmt  die  Suggestion  die  erste  Stelle 
ein.  Thcrapeutiscbe  Hypnose  ist  durch  Suggestion  erzeugter  Seblaf.  Der„Hypnotis- 
mus"  aber  bezeichnet  nach  ibm  eine  Reihe  abnormer  psychischer  Phftno- 
me  no,  die  mit  der  Therapie  nichts  zu  thun  haben,  sei  es,  dass  sie  spontan 
auftreten  oder  dass  sie  experimentell  erzeugt  werden.  Die  Arbeit  van  Ebdkx's 
trflgt  sebr  dazu  bei ,  die  Lebre  von  der  praktischen  Anweudung  der  Suggestion 
auf  dem  breiteren  Boden  der  psychisehen  Behandlung  im  Allgemeinen  aozusiedeln 
und  in  Wechselbeziehung  zu  bringen  zu  den  sonstigen  Mitteln  dieses  Verfahren*. 
GROSSMA^N6*)?  der  Redacteur  der  genannten  Zeitschrift,  wiederholte  den  bekannten 
BRAiD'schen  Ycrsucb,  die  ausgebliebene  Milchsecretion  bei  einer  Mutter,  die 
zum  erstenmal  geboren  batte ,  durch  Suggestion  wiederherzustellen ,  was  a  ne  b  in 
zwei  Sitzungen  mit  Meibendem  Erfolge  gelang. 

Bei  Myoclonic  batte  Scholz  69)  (Bremen)  durcb  bypnotische  Suggestion, 
welche  die  Concentration  der  Vorstellungen  begaustigte,  Erfolge   zu  beobacbten. 

i)R  Yong  60 )  (Haag)  versuchte  32   melancholiscbe   Kranke  iu 
hypnotisiren.    Es  handelte  sich  dabei  um  sogenauute  eleraen  tare  M elan 
cholicn,  bei  welchen  noch  keinc  Wahnideen,  kein  Selbstanklagedeliriuro  oder 
Verfolgungswahn  sich  entwickelt  hatten,  welche  sich  kundgaben  durch  Sehlaf- 
losigkeit,   unmotivirte   traurige  Angst,  Prftcordialangst,  I  n 
fflhigkeit  zur  Beschaftigung,  Theilnahnislosigkeit^GefUhllosig 
keit  ihren  Yerwandten  gegenllber.    Bei   15  Per  son  en  waren  die  Yersuche 
erfolglos,  bei  17  gelang  die  Hypnose  (=  53°  0).    VYenn  nach  6  Sitzungen 
keinc  Hypuo.se  eiutrat,  wurde  die  Behandlung  abgebrochen.    In  einigen  Fallen  be 
nlitzte   de  Yong  Opium   und  Sulfonal,  um  die  psychiscbe  Rube  leichter  ber- 
zustellcn.    Der  Ycrfasser  spricht  vorsichtig  als  Resume  seiner  Erfahrungen  den 
Satz  aus,  dass  die  Moglichkeit  filr  psy ehotherapeutische  Behandlung 
bei  Melancbolie  nieht  ausgesehlossen  sei.    Yon  einer  direct  segen  die  Krauk- 
heitssymptome  bei  Melancholischen  gerichteten  Suggestion   sab  der  Ycrfasser  nie 
einen  Erfolg :  nur  danu  trat  ein  solcher  ein,   wenn  es  der  Suggestion  gelan?, 
prolongirten  Schlaf  zu  erzeugen. 

In  dem  zweiten  Heft  der  Zeitschrift  fUr  Hypnotismus  theilte  Ycrfasser 
dieser  JahresUbersicht01)  den  Yerlauf  einer  Geburt  in  der  Hypnose  mit. 
Da  dieser  Fall  zu  den  ersten  derartigen  Beobachtungen  in  Deutschlaod  gehrirt. 
so  theile  ich  ihn  bier  im  Auszufi  mit:   Yerfasser  wurde  am  17.  November  181*1 
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von  einer  25j&hrigen  gesuodeo  Eretgebarenden  besueht,  welcbe  in  8  —  10  Tagen 
ihrer  Entbindnng  entgegensab  und  wttnschte,  dass  die  Geburt  in  Hypnose,  d.  b. 
fttr  ibr  Bewusstsein  oboe  Sobmerzen  vor  sich  gebe.  Anf  den  Rath  des  Yerfassers 
liess  8icb  Patientin  mehrmals  vor  Eintritt  der  Geburt  hypnotisiren ,  ura  ihre 
Empf&nglichkeit  festzuetellen  und  zu  erhOben.  Siebenmalige  Hypnose  mit  Somnam- 
bultsmus  und  postbypnotisoher  Amnesie.  Am  27.  November ,  Abends  7  Ubr,  die 
ersten  leicbten  Weben,  die  am  28.,  4  Ubr  Nachmittags,  starker  werden.  II1  a  Uhr 
Nachts  Muttermund  dreimarksttlckgross,  Kopf  im  Beckeneingang.  2  Uhr  45  Minuten 
Naebts  Muttermund  vollstandig  erweitert,  Weben  sehr  schmerzbaft,  Patieatin 
ucbreit  und  stdhnt.  3  Ubr  Hypnotisirung  (BEBNHEiu'sche  Metbode).  Schmerz- 
ausseruugen  verschwinden  bis  auf  leichtes  StShnen.  3  Ubr  5  Minuten  Blasen- 
sprung.  Bei  jeder  neuen  schmerzhaften  Wehe  wird  Fortdauer  des  Schlafes 
suggerirt.  Ala  der  Verfasser  bei  einer  dauerbaften  Wehe  dies  einmal  unterliess, 
lebbafte  Schmerz&usserungen.  3  Ubr  15  Minuten  passirt  der  Kopf  die  Becken- 
enge,  3  Ubr  45  Minuten  steht  er  im  Beckenausgang.  Da  die  Weben  schwflcber 
werden ,  werden  stftrkere  Wehen  und  Mitpressen  suggerirt.  Sofort  werden  die 
Wehen  ldnger  und  so  stark,  dass  cin  Dammriss  zu  befllrchten  ist.  Daber  zieht 
Verfasser  vor,  die  Geburt  langsamer  zu  beendigen.  4  Uhr  12  Minuten  schneidet 
der  Kopf  durch,  4  Ubr  15  Minuten  wird  die  Nachgeburt  in  einer  Wehe  heraus- 
befordert.  4  Uhr  18  Minuten  wird  Katalepsie  suggerirt  und  Anftsthesie  constatirt. 
4  Ubr  20  Minuten  wird  die  Kreissende  geweckt,  nacbdem  Euphorie  anbefohlen 
ist.  Patientin  erwacbt,  blickt  verwundert  um  sich  und  giebt  an,  sie  babe  keinerlei 
Sehmerz  empfunden,  sie  erinnere  sich  aber,  dass  ibr  „etwas  Run  des  und  Warmesu 
abgegangen  aei.  Also  erbaltene  Tast-  und  Warmeempfindung.  Gesundes  Kind 
weiblicben  Geschlecbtes.  Mutter  erholt  sich  schncll,  nach  einigen  Wochen  vflllig 
gesund.  Die  vorstebende  Beobacbtting  lehrt  ebenso,  wie  ahnlicbe  Erfabrungen  in 
Frankreich,  dass  es  mdglich  ist,  bei  geutlgend  vertiefter  Hypnose 

a)  den  Wehenscbmerz  fflr  das  Bewusstsein  der  Kreissenden  per  Suggestion 
zu  beseitigeu; 

b)  das  Verbal  ten  deraelben,  die  Korperlage,  Haltung  des  Glicdes  etc.  in 
finer  fttr  den  Geburtsverlauf  zweckniflssigen  Weise  zu  rezeln ; 

c)  die  Wehenthfltigkeit  suggestiv  zu  verstarken  oder  abzuschwachen  durch 
Einwirkung  auf  die  Action  der  willkflrlichen  Muskeln. 

Der  damaligen  Aufforderung  des  Verfasser*  zu  weiteren  Untcrsuchungen 
liber  die  praktiache  Bcdeutung  der  Suggestion  in  der  Geburtshilfe  nach  dieser 
Ricbtung  ist  inzwischen  Dr.  Tatzel  6a)  in  Essen  nacbg«kommen.  Er  hyp  no 
tisirte  ebenfalls  erfolgreich  eine  Geb.Hrende,  die  vor  der  Geburt  wieder- 
bolt  von  ihm  eingeschlafrrt  war  und  crzielte  durch  Suggestion  Schmerzlosigkeit 
und  Einwirkung  auf  die  Webentbatigkeit.  Auch  das  Wochenbett  dieser  Patieutin 
nahm  eincn  normalen  Verlauf.  Tatzel  halt  das  Wirken  der  Suggestion 
in  d e r  G e b u r  t s h i  1  f e  in  der  Zukunft  ftlr  ungemein  segensreich,  neben 
den  erwahnten  Vortheilen  halt  er  die  ebenfalls  von  mir  beobacbtete  und  von  ihm 
bestatigte  bedeuteude  Verkurzung  des  Geburtsaetes  far  eiuen  nicht  zu  uuter- 
scb&tzenden  Vorzug. 

Bereits  im  II.  Band  der  Encyclopadischeu  JahrbUcber  bat  v.  Cokval 
in  seinem  Referate  auf  mein  diimals  im  Erscheinen  begriffeneH  Werk  „Die 
Su  jrgestionstherapie  der  krankhaften  E  rsc  b  e  i  n  u  n  gen  des  G  c- 
m  c  b  1  ech  ts r i  n  ne su  '  )  hingewiesen.  Bei  der  grossen  Bedeutiing,  welcbe  gerade 
nuf  dieeem  Gcbiete  der  Suggestion  zukommt .  erscheint  uns  eine  Erganzung  der 
vorlauligcn  Bemerktinxeii  im  vorigen  Jalirgange  nothweudig. 

Um  dem  Onanism  us,  der  in  den  nieisten  Fallen  vou  Geschlechtsver- 
irnmg  und  Gescbleehtsscbwacbe  eine  ursiichlicbe  oder  bcglcitciide  Rolle  spielr, 
vurzubeugen,  ist,  wie  in  dem  2.  Capitel  meiner  Schrift  ausgefiihrt  wurde,  eine  ver- 
nllnftige,  sich  dem  geschlechtlichcn  Entwicklung-process  anpassendc  sexuelle 
Erziehung  anzuratlien.    Sie  ist  als  der  wicbtigste  Theil  der  IVichotherapie  anzu- 


Digitized  by<^OOgle 


t>96 


SUGGESTION. 


sehen.  Lebenswtise  und  Diftt  sind  entsprechend  zu  regeln  (MaVssigKeit  itn  Alkohol- 
genuss).  Zweckraftssige  Verhinderungsapparate ,  Heiden  der  Einsamkeit ,  gesunde 
geistige  Nahrung ,  rationclle  Turntlbungen  (grOssere  Marschleistungen'  ,  eventaell 
locale  Bebandlung  (Phimosisoperation)  und  hydrotberapeutische  Proceduren  ergftnzen 
die  speci6sche  Suggestivtherapie.  Correctur  unrichtiger  Yorstellungen  in  der 
Hypnose  und  im  Wacbzustand,  Ablenkung  der  Aufmerksanikeit  (StuBien  .  welcbe 
die  Potenz  herabsetzen,  eventuell  auch  Medicamentc).  Auf  den  psycbiscben  Tbcil 
des  sexuellen  Mecbanismus  l&sst  sich  in  der  Hypnose  leicbter  und  nachhaltiger  eiu- 
wirken ,  wie  im  wachen  Zustande.  Abscbwflchung  der  Erinnerungsbilder,  Be- 
kftmpfung  der  WillenssehwSche  und  pathologischen  Autosugge&tionen  eind  zweck- 
raftssig  iu  der  Hypnose  vorzunehmen,  ebenso  wie  Erzeugung  der  Potenz  far  den 
Coitus.  Obne  Herstellung  eines  geregelten  Geschlechtsverkehres  iat  nach  meinem 
DafUrbalteo  die  Bebandlung  der  Onanisten  namentlicb  in  schweren  Fallen  ana- 
sichtslos.  Abstinenzgelilbde  ftlbren  meist  zu  Rtlckfallen,  ebenso  Abstinenz  unter 
dem  Zwang  ftusserer  Verhaltnisse.  Das  gilt  vom  mannlichen  Gescblecht,  fur  das 
weibliche  nur  in  Fallen  besonders  starker  Libido. 

Von  20  mit  Suggestion  behandelten  Fallen  (darunter  9  vom  Autor  be- 
ricbtet)  wurden : 

in  Procenten 

Geheilt  mit  spaterer  Nacbricbt         .    .    10  |  ^  ^    ^. 

Geheilt  obne  spfttere  Nacbricbt     ...      3  | 

Vollstflndig  gebessert  5  -^25 

VorUbergebend  gebessert  1  =  5*0 

Gauzlieber  Misserfolg   .      1  —      5  0 

20  =  100 

Von  20  Onanisten  (wobei  die  Fftlle  von  Satyriasis  und  Nymphomania 
eingerechnet  sind)  kamen  11  in  Somnambulismus,  6  in  Hypotaxie,  bei  3  Patieoteo 
ist  kein  Stadium  angegeben.  Die  Anzabl  der  Hypnosen  differirt  zwiscben  3  und 
152  Sitzungen.  Unter  20  Fallen  wurden  10  vollsUndige  Heilungen  mit  splterer 
Nachricht,  und  3  ohne  spfttere  Nacbricbt,  also  im  Gauzen  13  Heilungen  erzielt. 
Dazu  kommen  nocb  3  dauernd  gebesserte  mit  spaterer  Nachricht.  Hiernacb  vird 
die  Wahrscheinlichkeit ,  durch  bypnotiscbe  Suggestion  von  Onanie  odcr  sexneller 
Uebererregbarkeit  bcfreit  zu  werden,  ausgedrtickt  in  Bezug  auf  dauernde  Heilong 
durch  65%.  Die  Wahrscheinlicbkeit  eines  Erfolges  Uberbaupt  ist  nach  dem  vor- 
liegenden  Material  1K>°  0. 

Der  Uebersicbtlicbkuit  wegen  wurden  die  2  Falle  von  Satyriasis  and 
Nymphomanie,  bei  denen  ebenfalls  die  Onanie  eine  HauptroIIe  spielte,  iu  der 
Berecbnung  zu  dem  Onanismus  gezahlt. 

Bei  der  Apathie,  welcbe  schwere  Onanisten  alien  EindrUcken  gegenflber 
zeigen,  ist  auch  die  SuggestibilitAt  sehr  herabge^etzt,  aber  die  Prognose  ist  trotzdem 
gunstig  zu  stellen,  wie  meine  Erfahrungen  lebren.  Bei  etwa  vorhandenem  Eretbia- 
mus  prflparire  man  die  Patienten  durch  grdssere  Bromgaben  f(ir  die  Hypnose. 

Je  mebr  die  onanistiscbe  Gewohnheit  als  Ausfluss  erblieber  Disposition 
oder  einer  bestebenden  Psychopathic  aufzufassen  ist,  uniso  schwieriger  wird  die 
therapeutische  Aufgabe,  und  umso  infauster  die  Prognose.  So  handelt  es  sich  bei  dem 
einzigeu  volligcn  Misserfolg  um  einen  Schwachsinuigen,  und  bei  der  einzigen  vorllber- 
gehenden  leichten  Besserung  um  eine  ausgesprochene  erbliche  Disposition,  da  der 
Yfter  ebenfalln  Onanist  war  und  eine  Keibe  sonstiger  Belastungssymptome  vorlagen. 

Einen  Fall  von  Melancholia  masturbatoria  mit  begiunendem  Scbwacb 
sinn  niusste  ith  als  ungeeignet  zur  hypnotischcn  Bebandlung  abweisen.  Die  Onanie 
wurde  langer  als  30  Jabre  betrioben,  es  bestand  eine  LerediUre  Disposition ;  das 
Alter  der  Patientin  ,  ibre  Zerstreutbeit ,  ihr  geistiger  Verfall  contraindicirten  die 
Anwendung  der  Hypuuse. 

Obne  die  Hypnose  als  I'niversaluiitlel  fllr  Onanisten  zu  betracbten,  glaube 
ich  doch  aus  den  die  tbeoretiscben  Darlegungen  bestatigenden  praktiscben  Er- 
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fahrungen  schliesgen  zu  dflrfen ,  dass  in  Bezug  auf  Sicherheit  und  Schnelligkeit 
der  Wirkung,  sowie  in  Bezug  auf  Dauerhaftigkeit  des  Erfolges  keine  andere 
therapeutische  Met  bode  bei  sexueller  Uebererregbarkeit  abnliche  Resultate  auf- 
zuweisen  liat.  So  wenig  wir  die  sonstigen  Heilroittel  als  nothwendige  Erganzung 
entbebren  kttuuen ,  so  notbweudig  erscheint  mir  die  Anwendung  der  Suggestion 
gewissermassen  als  specifiscbes  Mittel,  indetu  krankhafte  Symptome  des  Vorstellungs- 
und  Triebslebens  auf  ihrem  eigenen  Gebiete  corrigirt  werden  konnen ,  bei  Er- 
scheinungen  sexueller  Uebererregbarkeit  besonders  in  Form  des  Onanismus  indicirt 
zu  sein.  Flibren  andere  Mittel  und  Methodtn  nicbt  zum  Ziel,  so  muss  eine  Ver 
zicbtleistuog  auf  die  Suggestionstberapie  aus  Vorurtheil  und  Unkenntniss  als  eine 
unverantwortlicbe  Unterlassungrstlnde  von  Seiten  des  Arztes  gegeu  seinen  Patienten 
betracbtet  werden. 

Die  funotionelle  Impotenz  besondera  aus  psycbiscber  Ursaohe 
bietct  ebenfalls  der  psychischen  Bebandlung  einen  eminent  gtlnstigen  Boden.  Die 
(tbrigen  Behandlungtmetboden ,  welcbe  neben  den  localeii  StOrungen  auch  die  in 
der  Regel  vorbandene  Neurasthenic  zu  berUcksiebtigen  habeu,  iibergehe  icb  bier. 

I'm  deu  Emfluss  der  erregten  Gehirnthatigkeit  auf  die  Hemmungsnerven 
ftlr  die  Erection  zu  beseitigen  —  denn  darum  handelt  es  sich  in  der  Regel  bei 
psycbiseher  Impotenz  —  kann  man  bandgreiflicbe  Proceduren  als  larvirte  Wach- 
suggestion  zur  Anwendung  bringen.  So  z.  B.  durch  den  BROwx-SKQUABD'schen 
Hodenextract. 

Schon  der  geschlecbtlicbe  Ursprung  des  Mittels  erweckt  Hoffnungen  und 
steigert  die  Erwartung  des  Patienten.  Die  ganze  Aufmerksamkeit  wird  auf  den 
kranken  Theil  gelenkt  und  durch  die  nervenerregende  und  schmerzbafte  Injection 
bedeutend  erhoht.  Der  Patient  macht  die  Erfahrung,  dass  an  ibm  etwas  vorgeht; 
sein  Glaubeu  wacbat ;  das  Gebeironissvolle  der  Wirkung  des  verjUngendeu  Saftes 
regt  die  Phantasiethfttigkeit  in  lebhafter  Weiso  an.  Bedenkeu  wir  nun,  dass  der 
cercbrale  Tbeil  des  Gescblechtsactes  in  fast  alien  Fallen  von  Impotenz  in  Mit- 
leidenscbaft  gezogen  ist ,  wenn  er  nicl.t  die  alleinige  Ursache  abgiebt !  Es  lasst 
sich  also  nieht  die  Mflglichkeit  bestroiten.  dass  jene  Factoren  die  psychische 
Functious8l6ru«g  aungleiehen  und  mancbe  Falle  von  Impotenz  vollstandig  beilen 
konnen.  HierfUr  spreehen  aucb  sonsiige  Mittel  der  Maskirung  unseres  psycho- 
tberapeutiscben  Eingreifens  im  wachen  Zustande. 

Gelingt  es  z.  B.  dem  Patienten,  die  Erectionsfahigkeit  seines  Gliedes  zu 
demonstriren ,  so  ist  der  erste  Schritt  zur  Heilung  gethan.  Das  Selbstvertrauen 
des  Patienten  wird  dadurch  in  stflrkster  Weise  angeregt.  Faradisation  der  Geni- 
talien.  Bougirung  mit  starker  werdenden  Metallsonden ,  welche  10 — 15  Minuten 
liegen  bleiben.  Argentum  und  Tannin ,  Suppoaitorien  in  der  Urethra  posterior, 
Klystiere  u.  s.  w.  rufen  Steifung  des  Gliedes  hervor.  Alle  diese  Mittel  uebmen, 
wie  das  BKOWN-SKciL'AitD'sche,  die  Psyche  des  Patienten  zum  Angriffspunkt  und 
demoustriren  die  Grondsatze  der  psyebischen  Behandlung  im  wacben  Zustande, 
die  wir  in  der  Bebandlung  der  sexuellen  Hyperftstheaie  auseinandergesetzt  habeu. 
Furcht,  Misstrauen,  Aberglauben,  Hoffnungslosigkeit ,  bypochondrisebe  Stimmung, 
bieten  oft  als  Ursachen  der  psyebischen  Impotenz  unUberwindliche  Schwierigkeiten 
dar.  Der  Erfolg  bei  solcben  Patienten  bftngt  ganz  von  richtiger  Individualisirung 
und  von  dem  Scharfblick  des  Arztes  ab.  Man  muss  versucben,  dab  in  zu  wirken, 
das*  der  Patient  sich  nicht  unaufhorlicb  mit  sich  bescbaftigt,  dass  er  sein  Leiden 
und  etwaige  Misserfolge  glcichgiltig  aufnimmt.  Nutzlose  geschlechtliche  Aufregung 
iz.  B.  bei  Verlobtcn)  ist  strong  zu  vermeiden.  Jedes  gewaltsame  Vorgehen  von 
Seiten  des  Patienten  pnralysirt  das  Erection^centrum  nur  uoch  mehr.  Gemllthsruhe 
hi  das  wesenilichste  Erforderniss  fUr  den  Kranken. 

Man  bute  sich  auch  davor,  das  Bestehen  einer  wirklichen  Krankbeit 
binwegdisputiren  zu  wollen.  Man  wird  den  Zustand  dadurch  nur  verscb  lech  tern. 
Die  Aufgabe  des  Arztes  beateht  darin ,  einen  wobl  durchdachten  Plan  bei  dem 
Patienten  zum  Zwecke  der  Heilung  zur  AusfUhrung  zu  bringen.  Kalte  Abreibungen, 
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Bader,  innere  Mittel  und  locale  Bebandlung  mtlssen  den  Heilplau  larviren.  Der 
Patient  muss  den  Kind  ruck  gewinnen,  dass  die  angewendeten  Mittel  ibm  helfen. 
Zeitweise  Abstinenz  erganzt  zweckmassig  diese  Verordnungen.  Patienten,  die  darch 
augestrengte  geistige  Beschaftigung  impotent  geworden  sind .  mtlssen  ihren  Beruf 
zeitweise  aufgeben.  FUr  solcbe  ist  ein  Landaufenthalt  zu  empfeblen.  In  anderen 
Fallen  wird  man  den  Rath  ertheilen ,  den  Coitus  balb  im  Rausch  zu  vollzieheu, 
in  der  Erwagung,  dsss  der  Alkohol  lahmend  auf  die  Geistesthatigkeit  einwirkt. 
Regelung  des  Gescblechtsverkehrs  spielt  aucb  eine  Rolle.  E'ne  passende  Ebe  ist 
in  alien  Fallen  ein  vorztlgliches  Vorbeugungsmittel  gegen  Impotenz. 

Die  Verwertbung  der  Gehirnfunctionen  zu  Gunsten  der  Heilung  gescbieht 
a)  durch  die  Vorstellungstherapie  im  wachen  Zustande,  dereu  specielle  Ver 
werthbarkeit  Iflr  die  Impotenz  im  Vorstehenden  mitgetheilt  ist;  b)  durch  die 
Suggestionstherapie. 

Die  Vorstellungstherapie  berilcks'uhtigt  das  Urtbeilsleben  des  Patienten, 
die  coordinirende  ThStigkeit,  und  setzt  seinen  Willen,  seine  Aufmerksamkeit,  seine 
Urtheilskraft  in  Bewegung.  Suggestionen  dagegen  haben  die  beaondere  Neigung, 
die  betreffende  Vorstellung  in  eine  Handlung  umzusetzcn.  Je  mehr  nun  die 
Gehirnthatigkeit  dissociirt  ist,  je  weniger  der  controlirende  Hemmungsapparat  des 
Gehirns  in  Tbatigkeit  gesetzt  wird,  umso  grosser  wird  diese  Steigerung  der  ideo- 
motorischen.  ideosousitiven  und  ideosensoriellen  Reflextbatigkeit,  d.  h.  die  Sugge- 
stibilit&t.  An  sich  ist  es  hierftlr  gleichgiltig,  ob  Schlaf  besteht  oder  nicht,  wenn 
aucb  zugegeben  werden  muss,  da9s  trotz  bemerkenswertber  Ausnahraen  der  Schlaf 
die  Aufnahmefabigkeit  fltr  Suggestionen  im  Allgemeiueu  erhOht. 

Die  Wachsuggestion ,  d.  h.  die  kritiklose  Aufnahme  und  Verarbeitung 
einer  Vorstellung,  bezeichnet  immer  schon  eine  Abschwfichnng  der  associatireo 
und  Contrastvorstellungen  oder  eine  ErbObung  der  intracerebral  Reflexerreg- 
barkeit,  d.  b.  sie  lasst  sich,  streng  genotnmen,  schon  als  Hypnose  definiren.  Das 
steigende  Mass  der  Glaubigkeit  setzt  zuuebuiende  Abachwachung  von  Urtbeil  nnd 
Uebcrlegung  voraus.  Die  Hcilerfolge,  welche  mit  Hilfe  der  Einbildungskraft  bei 
Impotenten  erzengt  werden,  zeigen  schon  die  der  Hypnose  eigenthtlmliche  Gehiro- 
gefllgigkeit,  bilden  also  als  Suggestionen  im  wachen  Zustande  labil  den  Ueber- 
gang  zur  Hypnose. 

Die  sexuellen  Functionen  steben  in  einem  abbitngigen  Verhaltoiss  von 
der  Gebirnrinde.  Vorstellungen ,  Wtlnscbc,  Bilder  sexuelleu  Inbalts  verursachcn 
geschlecbtliche  Aufregung,  schwachen  die  Wirkung  des  Hemmungscentrums  ab 
und  verursachen  durch  Einwirkung  auf  das  Erectionscentrum  jene  bekannten 
vasomotorischen  und  motorischen  VorgHnge,  welche  die  BlutfllUung  des  Penis 
veraulassen.  Das  suggestive  Heilbestreben  wird  hiernach  in  der  Stark ung  solcher 
Vorstellungen  bernben ,  welche  den  scxuellen  Erethismus  hervorrufen ,  und  zwar 
durch  Abscbwflchung  gewobnbeitsmassig  associirter  und  pathologist  erstarkter 
Gegenvorsteliungen  (Crsache  der  psycbischen  Impotenz),  sowie  durch  Steigerun? 
ihrer  peripheren  Kraftentfaltung  (Einwirkung  auf  Erection  und  Ejaculation).  Schoo 
durch  den  Wegfall,  die  Abschwachung,  die  Dissociation  ,.der  das  Gleicbgevricbt 
baltenden  organiscb  aspoeiirten  Gegenvorsteliungen'4  (Forel)  wird  die  suggerirte 
Vorstellung  allmitchtig.  Der  hierdurch  crleiebterte  rmwandlungsprocess  einer 
Vorstellung  in  Kmpfindung  (Libido  sexualis)  und  Bewegung  eutzicht  sich  aller 
dings  in  scinetu  Mechanismm  vollstJindig  der  Beobacbtung.  I'm  nun  abcr  eut- 
weder  die  oft  Jabre  lang  bestebende,  also  eingewurzelte  Herrscbaft  des  cerebralen 
Heiumungseentrums  fiber  den  sexuellen  Mecbanismus  zu  vernichten  oler  durch 
Vorstellungsreize  die  geschwilchten  Geschlechtsfunctionen  zu  erneutcr  Betbatiguo? 
auzureg*-n ,  dazu  genugen  nicht  eine  oder  einige  bypnotische  Sitzungen ,  wie  »o 
viele  Patienten  frlauben ,  sondern  der  ungehemmt  wirkende  Vorstellungsrciz  der 
Heilsuggestion  muss  po  oft  und  so  lange  Zeit  wiederholt  werden ,  Ihr  durch  die 
cumulative  Wirkung  seine  Intensitat  und  Dauerbaftigkeit  gesichert  erscheint .  bis 
er  vom  Gebirn  automatisirt  ist.    So  darf  ein  Impotenter,  dem  die  AusfUbrunp 
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des  Coitus  erst  einmal  in  Folge  der  Suggestivbebandlung  gelungen  ist ,  nur  als 
Reconvalescent  betrachtet  werden,  erst  das  wiederholte,  regelmassige  gewohnheits 
miissige  Gelingen  des  Gescblechtsverkebrs  macbt  die  Heilung  definitiv.  Diesen 
Grundsfitzen  muss  auch  die  Behandlungsdauer  und  Voraussage  folgeu.  Mit  vollem 
Recbt  weist  Ringier  ')  darauf  hin ,  dass  in  keiner  medicinischen  Disciplio  der 
Hang,  die  Behandlung  abzubrechen,  so  ausgesproeben  ist,  wie  in  der  hypnotischen. 
Der  Patient  erwartet  Wunder,  und  wird  in  der  Kegel  enttnuscht.  Die  Einfachbeit 
des  Verfabrens  entspricbt  nicbt  seinen  Erwartungen.  Ferner  treten  die  ersten 
Besserungssymptome  oft  unmerklicb,  unbewusst  fur  den  Patieoten  ein,  im  Gegensatz 
zu  der  deutlicberen  Wirkung  physikaliscbcr  und  medicamentoser  Heilmetboden. 

Dazu  sind  raaucbe  Patienten  geneigt,  z.  B.  das  hftufige  Eintreten  sexueller 
Drfinge  und  von  Erectionen  iu  der  ersteu  Zeit  der  Suggestivbebaudlung  anderen 
Ursachen  zuzuscbreiben.  Der  causale  Zusamnienbang  der  Heilung  mit  der  Sug- 
gestivbehaudlung  eotziebt  sich  vollkommen  dem  Einblick  des  Patienten,  und  oft 
ist  es  nur  der  constante  zeitlicbe  Zusammenfall  der  Resserung  mit  deu  Suggestiv- 
bebandlungen,  welcbe  die  wirkliche  Anerkennung  der  psycbotberapeutiseben  Wirkung 
veranlassen.  Ein  zeitwciliger  Ausfall  oder  Abbruch  der  Behandlung  klart  solehe 
Patienten  in  der  Regel  auf.  Denn  sobald  sie  auf  eigenen  Fflssen  sleben  sollen, 
erkennen  sie  erst  die  Sttitze,  welcbe  ibnen  die  Suggestion  darbot.  Im  Ganzen 
moge  man  den  Grundsatz  befolgen,  Patienten  mit  cbroniscber  Impotenz  nur  dann 
mit  Suggestion  zu  behandeln ,  wenn  dieselben  gewillt  sind,  die  Behandlung  nicht 
vorzeitig  abzubrechen.  Denn  dadnrch  starken  sie  ibr  eigenes  Misstrauen  und 
erschwcren  durcb  Autosuggestion  eine  Wiederbolung  des  Verfabrens. 

Wie  die  Casuistik  dieses  Capitels  der  vorliegcndeu  Scbrift  zeigt,  wurden 
von  18  Patienten  (woruuter  6  Patienten  des  Verfassers) 

in  Proeonten 

Geheilt:  a)  mit  spftterer  Nachricbt  Uber  den  | 

Verlauf  4    10=  5556 

b>  ohne  spfltere  Nachricht    ...    6  I 
Wesentlich  gebessert  (mit  Recidiv)  1         =  5*56 

Leicbt  oder  vor  U  bergebend  gebessert     .    2         =  11*11 

Misserfolge  5         -  27-77 

18  =  10000. 
Von  18  Patienten  kamen  6  in  Somnambulismus ,  5  in  Hypotaxie  und 
3  in  Somnolenz,  bei  2  Pergonen  gelingt  die  Hypnose  nicht ,  1  Patient  wurde  im 
waeben  Zustande  bebandelt  und  bei  einem  ist  kein  Stadium  angegeben ;  keine 
einzige  Person  wciblicben  Geschlechtes  kam  zur  Behandlung.  Die  Anzabl  der 
Sitzungen  schwankt  zwiscbeu  1  und  56.  10  Patienten  wurden  geheilt.  Die  Aus 
sicht,  bei  functioueller  oder  psyehischer  Impotenz  einen  Krfolg  durcb  suggestiv- 
therapeutiscbus  Vorgeben  zu  erzielcn,  wird  durch  C0°/0  nacb  den  vorliegenden 
Kesultaten  ausge  Irilckt.  Daber  ist  zu  berilcksichtigen,  dass  in  einigen  Fallen  eine 
regelrechte  Behandlung  nicht  vorgcuommen  werden  konnte  und  dass  andere  bei 
der  Erfolglosigkeit  sonstiger  Heilmetboden  als  aufgegeben  oder  wenigstens  besonders 
sebwer  anzuseben  warcn. 

Fast  alle  Inipotenten  (nach  Firbrixger  alle,  ohne  Ausnahme)  sind 
Neurastheniker  und  als  solche  sebwierig  in  Hypnose  zu  bringen.  Die  gesteigerte 
Empfftnglicbkeit  fUr  Autosuggcstionen  —  cine  Folge  der  reizbarcn  Schwache  des 
Gehirns  —  darf  direct  ah  Symptom  der  Neurasthenic  angeseben  werden.  Die 
hemmende  Zwaiigjvorstcllung  pcxueller  Leistungsfabigkeit  setzt  als  eingewurzelte 
Autosug/e-Uion  besonders  dann  den  fromdsuggestiven  Eingriften  wirksanieu  Wider- 
stand  eutgegen ,  wenn  es  nicbt  gelingt,  dan  psychische  Verfahren  so  zu  maskiren, 
dass  das  Gehirn  trotz  des  vorbandei  en  Misstraucns  darauf  anbeUst,  oder  wenn 
der  bei  den  moisten  Neurastbenikcrn  constant  oder  zeitweise  vorhandene  psychische 
Erethistnus  die  notbigc  Concentration  der  Aufmerkt-amkeit  und  den  Eintritt  des 
hypnotischeu  Zustandes  uberhaupt  verbiudert. 


Digitized  by  Google 


700 


SUGGESTION. 


Nach  den  vorstehenden  Ausflibrungen  unterltegt  ea  keinem  Zweifel  inehr, 
dass  die  Suggestivbehandlung  bei  psychischer  und  functioneller  Impotenz  nfithigen- 
falls  in  der  Hypnose  als  wirksamstes  Verfabren  der  Psycbotberapie  indicirt  ist  und 
in  der  Tberapie  der  Impotenz  Uberbaupt  von  nun  an  einen  breiteren  Rauui  und 
eingehendere  Berticksichtigung  beanspruchen  darf,  als  ibr  Usher  eingerflumt  wurde. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit.  ist  die  Suggestivbebaodlmig  fur  die  ver- 
schiedenen  Erscheinungslormen  der  sexuellen  Parasthesie  geworden.  Die  Heilungs 
aussicbt  dureh  psyebische  Bebandluug  bSngt  direct  ab  von  der  ricbtigen  dia- 
gnoatischen  Abwflgung  des  erblichen  Moments  im  YergMch  zu  den  occaaionellen 
Schadlichkeiten  der  Krziehung.  Es  besteht  a  priori  mehr  W^brscbeinlicbkeit.  dass 
die  durcb  Suggestion  wirklich  gebeilten  Ffllle  im  Wesentlichen  den  Urspruug  der 
Perversion  acce*8oris<hen  S<  hadliehktiten  verdanken ,  als  auf  der  anderen  Seite 
fdr  die  Mfigliehkeit,  dass  die  Suggestion  im  Stande  sei,  das  Resultat  einer  origi- 
uftren  Gehirnanlage  zu  corrigireo.  Dabei  ist  zuzugcbeu ,  dasa  die  scbiidlichcn 
ErziebungseiniltUse  auf  dem  Boden  einer  erworbenen  oder  ererb  en  allgemeinen 
neuropathischen  Disposition  wirklich  die  pathologische  Richtung  des  (iescbltcbts- 
triebes  dauernd  bestiromen  konnen.  Also  das  Zueammentreflen  dieser  zwei  Factoren 
npielt  m  der  iiberwiegenden  Mebrzabl  der  Falle,  wie  in  dem  genannten  Werk 
von  mir  nachgewiesen  wiudc,  die  deleiare  Rolle.  Die  Voraussage  bftngt  ab  von 
den  Ursachen  der  Entstebung;  gegen  ererbte  c  >nstitutionelle  Anomalien,  wie  solehc 
auf  ditsem  Gebiete  vorkommen  konnen,  \nt  die  Suggestion  macbtlos,  das  Product 
der  Erziehung  dagegen  Iflsst  sicb  dureh  entgegenjrejetzfe  Erziehung  eorrigven 
auch  bei  angeboreuer  neuropathischer  Disposition.  Diese  Satze  werden  bestatigt 
dureh  die  therapeutischen  Resultate  Anderer  und  mir. 

Bei  32  mit  Suggestion  behandelten  Fallen  sexueller  ParAstbesie  wareu 
folgende  Resultate  zu  verzeichnen : 

in  Procentcn 

Miaserfolge  5       =  15"625 

Leicbt  Gebesserte  4       =  12oOO 

Weaentlieh  Gebesserte  11       —  34*375 

Geheilte :  aj  mit  spaterer  Nacbricht      .    .    .    .  10|19_    «7  -nn 
I j  ohno  epfitere  Nachricbt      .    .    .    ._   21  l"  ~    Ai  aUU 

32       =  100O(?O 

Von  32  Patieulen  waren  unempfanglich  fUr  Hypnose  5  Personen ,  in 
Somuambulismus  kamen  8,  13  geriethen  in  Hypotaxia,  3  wurden  somnolent;  zu 
3  Fallen    ist  von  den  Autoren  der  Grad  der  Empfanglichkeit  nicht  mitgetheilt. 

Ueber  ein  Drittel  der  Ffille  wurde  voliig  geheilt,  nSmlieh  12  Falle 
von  32  :  und  zwar  konnte  bei  10  Gebeilten  der  Erfolg  als  bleibend  dureh  weitere 
Beobachtung  constatirt  werden.  Bei  mebreren  Patienten  erntreckt  sicb  die  Beob 
achtuugsdauer  Uber  Jahre  hinaus.  Ein  Fall  konnte  sogar  von  Krafft-Ebixg 
zwei  Jabre  beobachtet  werden,  und  Verfasser  batte  Gelegenhcit,  einen  entlassenen 
Patienten  im  Ganzen  2  Jahre  uud  4  Monate  zu  verfolgeo.  Vier  andere  Patienten 
konnten  von  den  Autoren  langer  als  ein  Jahr  im  Auge  bebaltcn  werden  nnd  eine 
etwas  grOssere  Zabl  von  Fallen  langer  als  ein  halbes  Jabr. 

Die  Gewissenhaftigkeit  dieser  Art  der  Beobachtung  und  die  sorgfftltige 
Registrirung  von  Rdckfiillen ,  wie  sie  in  anderen  Zweigen  der  Tberapie  kaum 
peinlieher  angetroft'en  warden  dfirfte,  berechtigen  dizu ,  aus  dem  vorbaudenen 
Material  annahcrud  sichere  SeblusKe  Uber  die  Heilungsausaichten  bei  sexueller 
Parasthesie  zu  ziehen.  Die  Wahrscheiuliebkeit  eines  Erfolges  mit  Suggestion  wird 
dureh  70°  o  ausgcdrUckt,  diejenige  der  Heilung  dur<h34</  (>.  Aber  man  tnftge  im 
Ganzen  derartige  Patienten  auf  eine  Iflngere  Behandlungsdauer  vorbereiten.  In 
einetn  Falle  hatte  ich  14  2,  in  einem  anderen  201  bypnotiscbe  Sitzunyen  noting. 
Feberbaupt  dtlrfte  es  sieh  aid  zweckmassig  empfehlen,  die  Heilung  dadurch  dauer- 
haft  zu  machen,  daas  man  die  Gebeilten  propbylaetiseh  alle  8  oder  14  Tage  etwa 
ein  Jabr  lang  hypnotise!)  fortbehandelt  und  fur  regelmassigen  Geschlechtsverkebr 


Digitized  by  Google 


SUGGESTION. 


701 


Surge  tragt.  Man  mftge  immer  berUcksichtigen ,  dasa  die  Behandlungsdauer 
eingewurzelter  Gewohnheiten  abbangig  ist  von  dem  Zeitraum,  welchen  die  Ver- 
irruog  zu  ibrer  vollen  Au*bildung  ben6thigte. 

Aucb  in  den  schwersten  Fallen  gelingt  die  Beseitigung  onanistUcher 
Neigungeu  uod  der  nexuellen  Hyperfisthesie.  Bei  Contrftraexualen  tritt  in  der 
Rcgel  nach  eiuer  gewissen  Bebandlungszeit  ein  Zustand  geschlechtlicbe,r  NeutralitUt 
ein,  iodem  die  Patienten  gleichgiltig  gogen  bomosexuelle  Reize  geworden  sind. 
aber  noch  unempfanglich  blciben  far  das  Weibliche.  Wit  dem  Eintritt  des 
geregelteu  normalen  Geschlecbtsrapportes,  der  nach  meiner  Ansicht  eine  Conditio  siur 
qua  nou  ftlr  die  Heilung  ist,  verschwinden  die  zunflcbst  vorhandenen  Unlust- 
geffible  im  Laufe  der  Zeit  vftllig,  die  Pbantasie  des  Patientien  wird  allnialig; 
anpprucbslahiger  und  erregbarer  fllr  weibliche  Reize,  und  iui  Uebergangsstadium 
psychosexualcr  Herraapbrodisie  uiuss  durch  die  ausseren  Verhaltnisse  dafUr  Sorgc 
getragen  werden,  dass  das  Product  suggestiver  Zllchtung  allmalig  die  eingewurzelte 
Neigung  compensirt.  Die  seelischen  Rudimente  des  Leidens  verblassen  immer  mehr 
und  veranlaasen  nur  da  Rftckfalle,  wo  zeitweise  nicht  in  normaler  Weise  befrie- 
digte  sexuelle  Drflnge  von  Neuem  die  Hernschaft  liber  den  Patienten  gewinnen 
nnd  gewissermassen  der  alten  Neigung  neues  Material  zufiihreo,  mag  diese  homo- 
eexueller,  algolagnistischer  oder  fetischistischer  Natur  sein.  Wenn,  wie  wir  frtlhcr 
in  unserem  Werk  ausftlhrten ,  die  Effeminatio  eioe  Folgeerscheinung'  der  Homo- 
sexuality ist,  so  kann  logiscber  Weise  die  geschlochtliche  Umgestaltung  im  Sinne 
eines  mftnnlich  fublenden  Individuums  nicht  spurlos  an  dem  Seelenleben  des 
betreffenden  Patienten  vorbeigeben ,  wenn  auch  zugegeben  ist ,  dass  derartige 
secundare  Cbarakterverilnderungen  im  Sinne  eioer  Abscbwachung  vielleicht  erst 
in  Jahren  sich  berausbilden  und  immer  langere  Zeitraume  erfordern.  Die  Lehre 
von  der  contraren  Sexualempfindung  und  ihrer  Heilungsmdglichkeit  ist  noch  zu 
juog,  urn  hiertlber  nach  praktiscben  Resultaten  ein  Urtheil  zu  erlaubeu. 

Wenn  bei  contrftrer  Sexualempfindung  von  Heilung  gesprochen  wurde, 
so  ist  darunter  immer  eine  relative  Heilung  zu  verstebeo.  Denn  eine  absolute 
Heilung  wtirde  eine  vollstandige  Beseitigung  der  Homosexualitftt,  aucb  ihrer  Er- 
innerungsbilder  uod  einer  bei  manchen  Patienten  ep'uodisch  auftretenden  ktfrper- 
licben  Rtlckwirkung  derselben,  voraussetzen.  Das  aber  liegt  nicht  in  der  Mtfglich- 
keit  n  entchlichen  Konncns.  Man  darf  zufrieden  sein,  wenn  diese  Bilder  verblassen, 
zu  unschadlichen  Rudimenten  werden  ,  und  wenn  das  Gescblechtslebeu  in  die  Baho 
regelmilssiger  naturgemasser  Betbatigung  geleitet  ist. 

Aus  eirer  klirzlich  erschienenen  Scbrift  des  Verfassers 01)  „Ueber 
Suggestion  und  suggestive  Zustande"  m5gen  bier  einige  die  Auafdh- 
rungen  V  Coeval's  (in  den  Encyclopfidiscben  JahrbUchern,  I  und  II)  erganzende 
Bemerkungen  liber  Hypnotisirbarkeit  Platz  finden. 

Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  scbien  mir  die  Eintheilung  in  drei 
Grade  die  beste  zu  sein ;  sie  scbliesst  sich  auch  am  cngsten  der  in  dicsem  Auf- 
satz  dargelegten  Auffassung  von  dem  Wesen  der  Hypnose  an. 

Grad  I  ist  als  Somoolenz  zu  bezeichnen.  Die  Suggestibility  ist  partiell 
far  best  i  ram  tc  Acte  erhtfht,  ohne  wesentlicbe  Beeintraebtigung  der  Apperception 
und  des  Bewusstseins. 

Grad  II  wird  zweckmassig  Hypotaxie  benannt.  Unffthigkeit.  trotz  encr 
gischer   Willensanstrengung    bestimmten   Suggestionen   zu   widerstehen.  Apper- 
ception fUr  Vorgange  der  Aussenwelt  vermindert.  Keine  oder  nur  partietle  Amnesic 
nach  dem  Erwachen. 

Grad  III  wird  durch  den  Somnambuliemus  gebildet.  Ncben  der  Wider- 
etandsfabigkeit  gegen  Suggestionen  besteht  Amnesie  oder  Empfanglichkeit  t'Ur 
Hallucinatinnen  oder  beides  zugleich. 

Um  die  oft  sehr  hartnackigen  Schwierigkeiten   in  der  Hypnotisirung  zu 
Uberwinden,  empfiehlt  sich  die  unterstUteeude  Anwendung  chemiscber  und  physi- 
kalischer  Hilfsmittel:  I'ebrigens  besteht  ein  in  der  Literatur  uirgends  genug  ge 
vtirdigter  Tnterscbied  in  der  Empfftnglichkeit  fflr  suggestive  BinflHsse  bei  geistig 
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hochentwickelten  und  einfachen  Leuten.  Blnfache  ungelehrte,  an  passiven  Gehoream 
gewohnte  Gehirne  (z.  B.  bei  Landleuten,  Soldateo,  Dienstboden,  Arbeitern  etc.)  sind 
leicbt  zu  beeinflussen.  Sie  schlafen  schon,  ehe  sie  merken,  was  man  beabsichtigt.  nSie 
thun  und  glauben,  was  man  ibnen  suggerirt"  (Forel).  Gewdhnlich  erzielt  man 
aucb  bei  ibnen  tiefere  Hypnosen.  Daber  ist  die  Suggestion  fUr  klinische  und 
poliklinische. Behandlung,  wenn  man  ihr  Weseu  ricbtig  verstanden  bat  und  ihre 
keineswegs  leicbte  Technik  vOllig  beherrscht,  ein  vorztlglicbes  Mittel.  Man  braucbt 
gar  keine  UmsUnde  zu  roachen,  keine  Erklfirungen  zu  geleu,  man  kommt  mit 
wenig  Worten  mflhelos  zum  Ziel.  Bei  gebildeten  und  skeptischcn  Personen  — 
wozu  so  viele  Nervenleidende  zu  reehnen  sind  —  verfllngt  ein  solches  Vor- 
geben  nicht.  „Ein  Uberlegener  Ton  impouirt  ibnen  nicbt,  den  Brustton  der  Ueber- 
zeuguug  finden  sie  lacherlich"  (van  Eeden).  Sie  kOnnen  sich  der  Kritik  nicht 
enthalten  und  es  fallt  ihnen  schwer,  den  nOtbigen  Zustand  geistiger  Passivitat  in 
sich  berzustelleu.  Meist  baben  sie  auch  in  Folge  falscber  Vorstellung  von  dem 
Verfabren  kein  besonderes  Vertrauen  zu  der  Sacbe ,  die  nacb  ibrer  Meinung  ein 
Attentat  auf  ihreu  freien  Willen  bedeutet  und  die  geistige  Unabbftngigkeit  ver- 
mindert.  Es  regt  sich  ein  Geftlhl  des  Widersprucbs  und  dazu  tritt  oft  genug  die 
unbewusste  Autosuggestion,  nicht  hypnotisirt  werden  zu  kttnnen.  Das  gilt  ganz 
besonders  von  Personen,  die  an  Neurasthenie  und  Hypochondrie  Ieiden.  Auch  vortreff- 
liche  Kenner  des  Hypnotismus,  wie  van  Ebden  und  Bernheim,  sprechen  sich  Uber 
solcbe  Fftlle  zurtlckbaltend  aua.  Man  muss  also  das  Unabbiingigkeitsgeftlhl  der  Person 
schonen,  die  Suggestibilitftt  nicht  hoher  steigern  als  nflthig,  wenn  man  zu  flrztlicben 
Zwecken  eine  Suggestion  ansttbt.  Intelligenten  Kranken  wird  man  eine  kurze  Auf- 
klarung  geben  mttssen  ttber  das  Wesen  des  Verfahrens.  Man  muss  ihnen  beweisen,  das-* 
es  sich  nicht  um  eine  Bewusstseinszerschmetterung  handelt,  wie  Benedikt  glanbt, 
sondem  zunaobst  nur  um  Herstellung  eines  passiven  Ruhezustandes ,  in  dem  sie 
noch  selbst  ira  Stande  sind,  das  Vcrfahreu  zu  beobachten  und  zu  controliren.  Die 
Halbgebildeten  dagegen,  welche  ihre  Unwissenheit  oft  durch  um  so  ktihnere  Be- 
hauptungen  zu  ersetzen  suchen,  empfieblt  van  Eeden  vorerst  moralisch  zu  erziehen. 
Aber  auch  hier  ist  die  Scbonung  des  Unabbangigkeitsgefllhls  ein  Haupterforderniss. 

Naehstehend  folgeu  einige  demaelben  Aufsatz  ciitnomnieoe  tabellarische 
Daten  Uber  die  Empftinglicbkeit  fUr  den  hypnotischen  Kinflus*  naeh  der  obigeu 
Eintbeiluug  in  drei  Grade: 

Hypnotisirbarkeit  auf  Grund  internatioualer  Statistik  (ohne  Riicksicht  auf 
Geschleeht,  Gesundheit  und  Alter).  Vom  April  1802. 
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Hvpo- 

Sumnam- 

Refrac- 

Berechnet  von 

BOUCD- 

zahl 

l*nz 

taxis 

bulismui 

taro 

1000 

320 

530 

130 

20 

Dr.  Vki.andkr  (Yonkciping)  briefl.  Mittheil. 

220 

108 

62 

20 

30 

Dr.  Ll«»yi»  Ti'Ktv  (London)  biiefl.  Mittheil. 
»                „           „       (2.  f?edr.  Bericht) 

10 

3 

4 

.  3 

3209 

1143 

1540 

421 

105 

Dr.  VVkttkrs  in  and  (Stockholm)  briefl.  Mitth. 

20 

3 

13 

4 

Dr.  Biugklma.nn  ( Paderborn)  briefl.  Mittb. 

429 

101 

294 

20 

16 

D-88  ^ 

461 

104 

324 

21 

12 

18S'J       \    Dr.  LiKTo.Aur.r  (Nancy)  briefliihe 

1011 

133 

720 

131 

27 

1S80       (  Mittheilung 
18-4  85  ) 

753 

219 

333 

141 

60 

467 

51 

89 

211 

116 

Dr.  Pkroxnkt  (Algier)  briefl.  Mittheil. 

57 

15 

13 

15 

14 

Dr.  Nhil»o.\  (Canada)  briefl.  Mittheil. 

15 

8 

5 

Dr.  Nonnk  (Hamburg)  briefl.  Mittheil. 

414 

217 

135 

\ 

15 

Dr.  van  RvNTKitciiKii  ( A msterdam)  gcdrnckt 

50 

8 

32 

4 

Dr.  v.  Cokval  (Baden-Baden)  briefl.  Mittheil. 

26 

6 

9 

5 

Dr.  Sciixitzlek  (Wien)  briefl.  Mittheil. 

32 

7 

11 

13 

1 

Dr.  Rimmkk  (Schweiz)  briefl.  Mittheil. 

275 

63 

100 

64 

48 

Prof.  Forkl  (Zurich)  briefl.  Mittluil. 

240 

« 

69 

29 

Dr.   v.   Sciiuknck  -  Notzinu  (Miinchen)  bis  No- 
vember 1890 

16 

6 

7 

2 

1 

Dr.  v.  Cokval  (Baden-Baden)  2.  briefl.  Mittheil. 

"8705 

2557 

4310  1 

1313 

519 
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Hypnotisirbarkeit  mit  Procentverhaltnisaeu  (international). 
Bis  sum  November  1880  stellen  sich  die  in  Manchen  gewonnenen  Resultate 
(bauptstchlich  StadtbevSlkerung  und  gebildete  Stande)  an  240  Personen  wie  folgt: 

Refractar                                  29  =  12  06% 

Sotnnolenz  42  =  17  50  „ 

Hypotaxia  1(A)  =  41'57  „ 

Somnambulismus   .   69   28*65  w 

240  Personen  lOOW," 

Damit  verglichen,  stellen  sich  die  Resultate  in  Nancy  (Likbeaclt),  Amster- 
dam (van  Rexterghem)  und  der  Schweiz  (Rixgikr)  wie  folgt: 


Liebeanlt 
bei  1011 
Personen 

Liebeautt 
bei  753 
Peraonen 

% 

van 
Rente  rgbem 
b*i  178 
Personen 

•v„ 

Ringier 
bei  2il 
Pereonen 

".'„ 

Schrenck- 
Xotzing 
bei  240 
Personen 

267 
3  26 
7804 
1H02 

797 
10U9 
6321 
18-73 

393 
5  06 
79-77 
11-24 

543 
724 
5149 

3484 

1208 
1750 
4167 

28-75_ 

9999 

loo-oo 

10000 

10000 

10000 

Nach  den  von  rair  angefertigteo  vorlaufigen  Znsamraeostellungen  lasst 

sich  (international)  die  Hypnotisirbarkeit  von  im  Ganzen  8705  Personen  verschie- 

dener  Nationen  durch  folgendes  Zahlenverhaltniss  ausdrUcken : 

Refractar  •  .  .    ...519  =  6"/0 

Somnolenz   2557  =  29  „ 

Hypotaxis   4316  =  49  „ 

Somnambulism  w   1313  —  15  „  

"  8705    =  JU07„ 

In  Berechnung  aaf  8705  Personen  verschiedener  Nationen  blieben  vollig 
unempfHnglich  nur  6%,  in  Somnolenz  kommen  29%,  in  Hypotaxis  49%,  in 
Somnambulismus  15fi /„.  Zwiscben  mannlichem  und  weiblichem  Geschlecht  ist  kein 
nennenswerther  Lnterschied.  Das  habere  Alter  bietet  im  Ganzen  cine  etwas 
geringere  Empfanglichkeit,  wabrend  die  Zahlen  der  frUhesten  Jugeud  nicht  ganz 
die  des  mittleren  Lebcusalters  erreicben. 

Mcine  speciell  in  MUnchen  bin  zum  1.  November  1890  ttlr  Personen 
beiderlei  Gescblecbts,  aller  Altersstufen,  ohne  RUcksicht  auf  Geaundheit  und 
Kraukheit  gewonnenen  Resultate  gebon  12-08%  Refractare,  wobei  auch  Geistes 
kranke  eingerechnet  sind.  17'5%  kommen  in  Somnoleuz,  4r67°0  in  Hypotaxi9 
und  28'75°  o  in  Somnambulismus.  Bemerkenswerth  und  meine  obigeii  Ausftlhrungen 
bestatigend,  ist  die  bohe  Zahl  von  Somnambulen,  34%,  welche  Rixgieu  (Com- 
bremont  le  Grand  in  der  Scbweiz)  in  der  Landbevolkerung  erhielt.  Wenn  auch 
die  Resultate  nordiscber  Lander  (England  und  Schweden,  Holland)  aufFallend  mit 
dem  Durchscbnitt  der  internationalen  Hypnotisirbarkeit  Ubereinstiramen,  so  dtlrfte 
doch  nach  meiner  allerdings  bis  jetzt  nocb  nicht  mit  Ziffern  zu  belegenden  Meinung 
die  Empfanglichkeit  sudlicber  Volker  eine  hohere  sein.  Die  kindliche  Stufe  der 
geistigen  Entwickiung,  in  der  noch  mancbe  Naturvftlkcr  heute  verharren,  erhtfht 
von  Vornherein  ihre  Disposition.  Dazu  kommt  die  lebbaftere  glUhendere  Pbantasie 
der  Sddlftnder,  welche  so  leicbt  in's  Abenteuerliche  streift,  ihr  reizbares  Tempe- 
rament und  der  z.  B.  in  Indien,  der  Wiege  des  Hypnotismus ,  vorhandene  Hang 
zur  Rube  und  Beschaulichkeit.  Indem  ich  mich  auf  diese  lediglich  als  Anregung 
aufzufassenden  Bemerkungen  beschrftnke,  will  ich  auch  hier  auf  eine  noch  nicht 
gentigend  studirte  Seite  der  jungen  hypnotischen  Forschung  hinweisen. 

Ueber  die  vie]  erdrterten  Gefahren  des  Hypnotismus  fUhrte  ich  in  diesem 
Aufsatz  und  in  einem  frllheren  Vortrage  Cf)  aus,  dass  ich  in  einem  Jahr  in  Mtinchen 
als  Gesundheitsbeschftdigungen  bei  nicht  weniger  als  6  Personen,  welche  als  Medien 
bei  den  bypnotischen  und  spiritistischen  Versuchen  von  Laien  gedient  hatten, 
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beobaehten  konnte,  und  zwar:  mftnnliche  und  weibliche  Hysterie,  neuropathische 
Symptome.  niebrtagige  8omnolenz,  Anf&lle  etc.  Ueber  die  Gefahren  dilettantiacber 
Salonspielereieu  mit  dem  Hypnotismus  heis9t  es  in  der  citirten  Schrift  zuro  Schluss : 
„Die8e  hier  mitgetheilten  Gefahreo  (vergl.  Forel,  Nutzen  und  Gefabren 
des  Hypnotismus.  Mttncbener  med.  Wocbenscbr.  1889,  Nr.  38)  sind  aber  weit 
drohender,  als  z.  B.  die  sogenannten,  aus  frQher  erdrterten  GrUnden  roei<t  auf 
das  Laboratorium  beschrilnkten ,  verbrecheriscben  Suggestionen ,  oder  ah  die  in 
einzelnen  Fallen  durch  verkebrte  Proceduren  erzeugten  Schaden.  Da  der  Hvpno 
tismus  ein  Mittel  zar  Umstimnjung  des  Nerveneystems  ist,  so  darf  er  einzig  uod 
aliein  von  Aerzten  aDgewendet  werden,  oder  doeb  von  solcben  Gelehrteo,  welcbe 
fiber  die  erforderlichen  physiologischen ,  zum  Studiom  der  Psychologic  nfttbigeo 
Vorkenntnisse  verfdgen.  Um  den  Missbrauch  darch  die  Laienmagnetiseure  abzn- 
stellen,  sind  gesetzlicbe  Bestimmungen  nber  die  unbefugte  AusUbung  der  Heil- 
kunde  nfitbig.  Alle  fiffentlichen  Voretellungen,  sowie  die  dffentlicheu  Sitzungen  der 
Gesellacbaften  ftir  Magnetismus  mUsaen  strong  verboten  werden.  Ein  wesentlieber 
Fortscbritt  in  dieser  Beziebung  ist  bereits  geschehen  durch  die  Beschlussfassuog 
der  auf  dem  internationalen  Congresse  flir  Hypnotism  us  in  Paris  anweseoden 
Aerzte,  wonach  in  alien  LSndern  dahin  gewirkt  werden  soli,  dass  1.  alle  offent- 
lichen  bypnotischen  Schaustellungen  durch  die  Behorden  verboten  werden:  2.  die 
praktische  Anwendung  des  Hypnotismus  zu  tberapeutischen  und  wisseuschaftlicben 
Zwecken  gesetzlich  geregelt  werde;  3.  es  wdnscbenswertb  erscheine,  das  Studium 
und  die  Anwendung  des  Hypnotismus  im  medieinischen  Unterricbte  zu  berlick 
sicbtigen. 

Den  wirklicben  Uebelstanden,  welche  heute  noeh  der  Hypnotismus  bietet, 
dtlrfte  jedoch  vielleicht  am  ehesten  abgeholfen  werden ,  wenn  man  in  richtiger 
Abschatzung  der  pusitiven  und  negativen  Seite  einmal  dahin  gelangt,  den  factUcben 
Nutzen  des  Hypnotismus  far  die  Psychologic  und  Therapie  auch  durch  die  offieiellen 
Vertreter  der  Wissenschaft  objectiv  gewflrdigt  und  allgemein  anerkannt  zu  sebeo. 
In  diesem  Falle  wtlrde  sich  die  gesetzlicbe  Kegel ung,  ebenso  wie  fllr  die  Ad 
weuduug  gcwisser  Medicamente,  von  selbst  ergeben." 

Neben  der  Suggestivbehandlung  krankhafter  Eraeheinungen  des  Ge 
sehlecbtssintcB  bescbaftigt  sich  die  neuere  Literatur  vorwiegend  mit  der  Rolle  der 
Suggestion  in  der  NeuraBthenie.  Alle  neueren  Arbeiteu  widmen  der  psycbigcben 
Bebandlung  einen  mehr  oder  minder  breiten  Kaum  in  der  Therapie  des  genannten 
Leidens.  Verfasser  dieses  Referates  hat  in  dem  gegeuwartig  im  Eracheinen  be- 
jrriffenen  Sammelwerk  tlber  „Neurastbeniew  (herausgegeben  von  Dr.  MCllbb  eioe 
Ucbersicht  gegeben  tlber  die  Literatur  und  Caauistik  nach  dem  gegenw.1rtigen 
Staodpunkt  der  Frage. 

Wahrend  Beard,  Ziemssex,  Arndt,  Lehr,  StrCsipell ,  Bodveret. 
Rosenbach,  Koch,  Rosenthal,  Jollt  in  ihren  Specialwerken  mehr  der  iodirecten 
negativen  oder  larvirten  Form  der  psychischen  Behandlung  tbeilweice  unter  Ver 
kenuung  der  hypnotiscben  Suggestion  daa  Wort  reden,  wUrdigen  die  Arbeiten  voo 
Kkaepelix,  LOwexfeld,  Holst,  Laufexauer,  BrCgelmaxn,  Schnitzler, 
v.  Krafft-Ebixg  ,  Mobius,  Hirt,  v.  Coeval,  Berxheim,  Rerillon,  Forel. 
Houruox,  van  Eedex,  Wetterstrand,  Voisix,  Hecker  u.  A.*)  die  BedeutuD? 
des  suggestiveu  Factors  im  Sinne  der  Nancyer  Scbule.  Ein  abschliessendes  L'rtheil 
blast  sich  heute  noch  bei  den  Widersprtichen  der  verschiedenen  Autoren  nicbt 
abgeben.  DarUber  jedoch  stimmen  alle  Forscbcr,  denen  eine  genOgende  Erfabrunp 
auf  diesem  Gebiete  zu  Gebole  stebt,  liberein,  dass  die  Suggestion  ein  vortrefflicbes 
Mittel  gegen  viele  Symptome  der  Neurasthenic  abgiebt.  Dauernde  Resultate  las*en 
sich  nur  durch  unendliche  Geduld,  sich  gle:cb  bleibende  Energie  und  ronaetiucnte 
DurchfUbrung  des  Heilplanes  erzielen.    Vielfaeh  gelingt  die  dauernde  Bcseitiguog 


*)  Die  Literaturnachweiso  ftir  alle  einzelnen  der  Renannten  Autoren  fla«tet  nun  in 
mciner  Bearbeitung  dieser  Frage  in  dem  Sammelwerk  von  M  tiller. 
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von  Symptomen.  Stets  wendet  sich  die  Suggestion  nicht  direct  gegen  die  Diathese, 
sondern  stets  gegen  das  einzelne  Symptom,  z.  B.  die  SchlafstOrung,  das  Unlustgeftihl, 
die  Appetitlosigkeit,  die  Zwangsvorsteilung  etc.  Aber  die  ZurtlekfUhrung  z.  B. 
des  Scblafes,  des  Appetits,  der  Bewegungslust  zur  Norm  wirkt  unzweifelhaft  auf 
die  (gestorten)  Ernahrungsbedingungen  der  Nervenzellen  cbenso  zurllck,  wie  auf 
die  Ernahrung  anderer  Korpergewebe.  Die  ROckwirkung  auf  die  allgemeine  Fune- 
tionsthatigkeit  macbt  sich  scbliesslich  sogar  objectiv  bemerkbar,  durch  blUhendere 
Gesicbtsfarbe ,  messbare  Zunahme  des  KSrpergewichtes ,  wie  ich  sie  in  einigeu 
Fallen  von  7 — 15  Pfund  im  Lanfe  der  Behandlung  beobachten  konnte.  Die 
Suggestivbebandlung  Neurastbenischer  ist  lediglich  ale  zweckmassige  ErgSnzung 
anderer  Heilmethoden  aufzufassen  und  bietet  unter  Umstanden  auch  ein  vortreffliches 
Untersttltzungsmittel ,  andere  Heilmethoden  durchzuftlhren. 

Die  Mittel  der  psycbischen  Einwirkung  im  wacben  Zustande  lassen  sich 
eiutbeilen  in  a)  die  directe  Vorstellungstherapie,  b)  die  indirect 
oder  negativ  wirkende  psyohische  Behandlung  und  c)  die  larvirte 
Psyobotherapie. 

Zur  di  recten  Vorstellungstherapie  im  wachen  Zustande  gehoren: 
die  eingehende  Untersuchung  des  Rranken,  der  persOoliche  Einfluss  des  Arztes, 
Erweckung  von  Hoffnung  auf  Genesung,  sowie  Erzielung  einer  activen  Tbeil- 
uahme  des  Patienten  am  Heilprooess,  durch  Gewdhnung  an  Consequenz,  Ausdauer 
und  an  die  Durchfahrung  eines  bestimmten  Heilplanes,  ferner  durch  Schulung 
und  Stfthlung  der  Willeoskraft ,  Hebung  des  Se  I  bstvertr  aliens  etc.,  dazu  gehdren 
ferner  aucb  beftige  psychisohe  Erregungen  (z.  B.  energische  Zurecbtweisung;, 
psyebische  Ableitung  und  Zerstreuung,  freudige  Eindrilcke,  Beruhigung  und  Mass- 
haltung.  Religioser  Znspruch  und  Musik  konnen  in  einzelnen  Fallen  ebenfalls 
von  Nutzen  sein. 

Wenn  man  von  der  psycbischen  Propbylaxe  und  geistigen 
Erziehung  absieht,  so  liegt  der  Schwerpunkt  einer  indirect  oder  negativ 
wirkenden  psychischen  Behandlung  in  der  Abhaltung  von  Schadlicbkeiten 
fflr  das  Nervensystein  im  Allgemeinen,  sowie  in  der  gttnstigen  secundaria  Rtlck- 
wirkung  eines  bessernden  Einflusses  auf  die  Constitution.  Die  Hygiene  des  Nerven- 
systems  (Rube,  Arbeit  und  Abwechslung  der  Thatigkeit\  die  Anstaltsbehandlung, 
Landaufenthalt,  Reisen,  Bergwanderungen  (SportUbungen  etc.),  Wechsel  des  Berufea 
der  Umgebung  des  Kranken,  eventuell  Bettruhe,  ferner  Regelung  der  geistigen 
Bescbaftigung,  der  psychischen  Di&t  (Lecture,  wissenschaftlichen  oder  ktlnstlerischen 
Arbeit),  Zerstreuung  uud  Abhaltung  scbadlicher  Sinnesreize  (Strassenlfirm,  grelles 
Licht  etc.),  wirken  alle  in  dem  genannten  Sinne  bei  nothwendiger  Individualisirung 
auch  auf  das  psychische  Verhalten  der  Neurastbeniker  zurtick  neben  ibrem  speciellen 
Zweck  fflr  das  korperliehe  Befinden. 

Die  larvirte  Psycbotherapie  setzt  den  Glauben  des  Patienten 
in  Bewegung  durcb  medicamentdse,  mechaniscbe,  elektrische  oder  mystische  Hilfs- 
rnittel ,  welcbe  selbst  ohne  specifische  Wirkung  nur  dadurch  einen  Einfluss  auf 
den  Zustand  des  Patienten  Oben,  dass  sie  den  subjectiven  Factor  zu  Gunsten  der 
Heilung  in  Anspruch  nehmeu.  Das  Geheimniss  der  Curpfuscher  beruht  in  der 
Regel  auf  derartigen,  die  Pbantasie  der  Kranken  stark  erregenden  Mani- 
pulatiouen. 

Zu  dieseu  in  der  Behandlung  der  Neurasthenie  unerl&sslicben  Mitteln 
und  Metboden  der  Pnychotherapie  im  wacben  Zustande  tritt  die  Suggestion  im 
hypnotiscben  Zustande  nach  den  frtlher  erOrterten  Grundsatzen ,  wo  die  Anwen- 
dung  der  genannten  Metboden  nicht  zum  Ziele  filhrt. 

Man  kann  mit  vollem  Recht  bebauptuo,  dass  mit  Ausnabme  der  Geistes- 
k  ran  ken  die  Hypnotisirung  der  Neurastheniker  fUr  jeden  Suggestionstherapeuten 
die  sebwierigste  Aufgabe  darstellt  und  an  sein  Konnen  erbeblicbe  AnsprUche  macbt. 

Die  Aufmerksamkeitsstdrungen ,  das  mitunter  bei  der  Neurasthenie  ge- 
sebwachte  Apperceptionsvermogen ,   die  zu  intensive  Inanspruchnabme  der  Vor- 
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stellungsthatigkeit  durch  Krankheitserscheinungen ,  die  oft  tief  eingewurzelten 
pathologiscben  Autosuggestionen  (Zwangsvorstellungen  und  Empfindungenj,  ferner 
die  ftngstliche  Erwartuog  und  unbewusste  Abneiguog  und  der  hartnackige, 
ebenfalls  unbewusste  Wideratand  gegen  dieae  Art  der  Beeinfluasung ,  wozu  die 
cbronische  Scblaflosigkeit  leider  so  haufig  binzutritt,  erechweren  in  eminenter 
Weiae  das  Herbeifubren  der  Hypnose  bei  Neurastbenikern,  so  dass  in  zahlreichen 
Fallen  der  Arzt  gendthigt  aein  wird,  zu  den  physikaliscben  und  cbemischen 
Hilfsmittein  seine  Zuflucbt  zu  nehmen  oder  ein  anderea,  am  beaten  larvirtea  Ver- 
fahren  der  Paycbotherapie  einzuaeblagen. 

Ganz  verwerflieh  scheint  mir  ein  plotzliches  shockartiges  Vorgeben  und 
liberbaupt  jede  Fascination  oder  psychisebe  Ueberrumpelung  der  Neuragtheniker, 
wodureh  das  ohnehin  erregbare  Centralnervensystem  noch  mehr  erregt  und  aomit 
geschadigt  wird.  Ein  zu  scbnelles  Soggeriren  dea  Schlafes  iat  ebenfalls  zu  ver- 
meiden,  weil  es  Gegen vorstellungen  erzeugen  kann.  Man  verzicbte  bei  der  ersten 
Sitzung  auf  einen  durcbschlagenden  Erfolg,  sondern  benlltze  sie,  dem  Asthcniker 
nur  das  Verfahren  zu  demoustriren ,  man  erzeuge  einen  passiven  Kuhezustand. 
den  der  Patient  waehend  an  sich  beobacbten  kann.  Mit  der  bflufigeren  Wieder- 
bolung  des  Verfahrens,  das  seiner  Einfachheit  wegen  zunftcbat  in  der  Kegel  Ent- 
tauacbung  hervorruft ,  nimmt  die  Empfanglichkeit  zu ,  und  die  Wirkung  der 
schadlieben  Autosuggeationen  lRsat  allmUlig  nach.  Schon  das  beruhigende  Vor- 
geben wirkt  auf  mancbe  Patienten  wohlthuend ;  macbt  man  aich  dazu  die  Regel, 
jeden  neuraatboniscben  Patienten ,  auch  wenn  er  nicht  scblaft,  eine  halbe  Stunde 
auf  dem  Sopba  (naturlicb  unter  moglichster  Auascblieasung  des  Straasenlilrms  oder 
sonstiger  Storung)  bei  verdunkeltem  Ziramer  und  angemeasener  Temperatnr  regel- 
mflssig  ruhen  zu  lassen,  wobei  von  Zeit  zu  Zeit  die  Schlafsuggestion,  sowie  die 
tberapeutische  Einwirkung  zu  wiederbolen  ist,  so  wird  roan  in  manchen  hart- 
nftckigen  Fallen  durch  Consequenz  und  Ausdauer  allmalig  Erfolge  erzieleu. 
Gewohnlich  tritt  sebr  bald  ein  Somnolenzstadium  ein ,  womit  auch  die  Aussicht 
auf  einen  suggestiven  therapeutischen  Effect  zuniramt.  Die  unbegrUndete  Furcht, 
das  Misstrauen  und  die  falscben  Vorstellungen  liber  den  Modus  procedendi,  sowie 
uber  den  hypnotischen  Zustand  selbst,  mit  dcnen  die  Sujrgestionstberapeuten  noch 
tflglich  in  der  Praxis  zu  kampfen  baben,  legen  dieaer  Form  der  psychisclieu  Be 
handlung  die  grossten  Hindernisse  in  den  Weg. 

van  Kkpen  legt  es  in  vielen  Fallen  nur  darauf  an,  einen  Zustand  von 
Somnolenz  zu  erzielen,  der  gewisscrmasaen  nichts  mehr  ist  als  ein  passives  Sich- 
niederlegen  mit  geschlossenen  Augen ,  eino  Art  innerlieher  Concentration ,  „um 
die  psychiache  Energie  (das  ideoplaatiscbe  Vermogen)  in  grosster  Kraft  wirken 
zu  lassen".  Nach  ihm  bat  in  chrouischen  Fallen  die  Genesuug  mehr  Aussicbt 
auf  dauerndcn  Erfolg,  wenn  der  Sehlaf  sebr  leicht  gcwesen  war.  Dagegen 
empfiehlt  er  den  ticfen  Schlaf  als  unaer  hervorragendstes  Hilfsmittel  bei  Melan- 
cholic,  Asomnie,  bei  Zustanden  von  Unruhe  und  Erregtbeit.  Durch  tactvollen 
und  geduldigen  Training  ist  es  ihm  gelungen,  in  den  letzten  5  Jabren  Schlaf- 
niittel  ganz  zu  entbebren ,  was  bei  dem  grossen  Andrang  der  Patienten  zn 
van  Eedex's  Klinik  bcmerkenswerth  iat. 

Er  bezciehnet  seine  Resultate  als  vory.Uglieli.  Dieselbcn  erbielt  er  jedooh 
niemals  durch  autoritativc  Suggestion,  .sondern  nur  durch  unendliclie  Geduld  und 
sich  inimer  gleieh  bleibende  Eticrgie ,  die  sich  auch  durch  Mis^erfolge  nicht  ab- 
sehreekeu  van  Eedkn  vermuthet,  dass  uian  jeden  Ncurastbeniker  heilen  konne, 

wenn  man  sich  ihm  ausschliesslich  widinet,  so  dass  man  ihm  fortwahrend  helfend 
zur  8eite  stchen  und  ihn  leiten  mllsste.  Aber  die  personliehe  Leistungsfahigkeit 
des  Arztes  hat  auch  ihre  Grenzen,  t-o  dass  man  auch  aus  diesem  Grunde  manche 
Leiden  nicht  heilen  kaun ,  die  man  eigentlieh  doch  fur  heilbar  halt.  Rei  diesor 
Gelcjrenheit  will  ieh  die  thcrapcuttecho  Casuistik  VAX  Rexterohkm's  ,  des  Mit- 
leiters  jener  Klinik  in  Amsterdam,  wenijrstens  erwahneu.  van  Rkxtekuhem 
behandclte   in   den  Jahren  1887  —  lHs«»  40  Ncurastbeniker,    wovon   17  gebeilt 
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(=  56-68%),  12  bedeutend  gebcssert  (=  39-99%)  und  3  nur  voriibergeheud  ge- 
bessert  wurden  (=  3'330/0). 

Umfassende  Studien  fiber  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Suggestion 
bei  Neurasthenic  stellte  Bebnheim  an.  Wenn  sich  dieaelbe  auf  angeborene, 
fehlerhafte  Bildung  des  Nervensystenis  bezieht,  ist  wenig  Aussicht  auf  dauernden 
Erfolg.  Berxheim  glaubt,  dass  die  Suggestion  die  besondere  nervflse  Erregbar- 
keit ,  wie  aie  den  Boden  fur  die  Neurasthenic  abgiebt ,  nicht  beseitigen  konne, 
wiewohl  sie  im  Staude  sci ,  die  krankhaften  AuswUchse  zu  unterdrllcken.  Die 
Heiluugen  sind  naeh  ihm  umso  leichter  durch  Suggestion  zu  erzielen,  je  weniger 
das  Uebel  eingewurzelt  und  je  weniger  es  zur  festen  Gewohnheit  des  Nerven- 
systems  geworden  ist. 

Von  30  Fallen  heilte  Bernbeim  17,  erzielte  bei  12  Personen  bedeutende 
Besserung  und  bei  1  eine  vorUbergehende.  Das  entspricht  in  Procentcn  aus- 
gedrtlckt:  Heilung  b6'6S°j0 ,  bedeutende  Besserung  39*99°  0 ,  leichte  Besse- 
rung 3-33°  0. 

Meine  eigenen  tberapeutisehen  Resultate  bei  40  Neurasthenikern  (31  Manner, 
9  Frauen)  ergeben  folgende  Erfolgziffern  : 

VOlliger  Misserfolg  bei  9  Personen  (=  22*5%),  leichte  odcr  vordber- 
gehende  Besserung  bei  7  Patienten  (=  17*5°/0),  bedeutende  Besserung  erzielten 
13  (=  32  5°  0),  Heilung  erzielten  11  Personen  (=  27*5°  0). 

Die  Hypnotisirbarkeit  dieser  40  Nervenschwachen  bleibt  hinter  detn  im 
vorigen  Paragraphen  erwfthnten  Durcbschnittsresultat  der  international  Statistik 
zuruck.  Es  blieben  refractilr  4  (=  10°  0  gegen  6°  0  der  internationalen  Statistik), 
in  Somnolenz  kamen  9  (—  22*5°  q  gegen  29%  d.  internat.  St.),  in  Hypotaxis 
16  (=  40°  o  gegen  49%  d.  internat.  St.),  in  Somnarabulismus  11  (=  27  5  '  „  gegen 
15°  0  d.  internat.  St.). 

Die  hOhere  Zahl  der  Soranambulen  erklart  sich  vielleicht  dadurch  ,  dass 
zahlreiche  Hypnotisirungsversuche  an  eiuzelnen  Individuen  vorgenommen  wurden, 
so  dass  der  Somnambulismus  sich  erst  allnialig  entwickelte. 

Diese  Zifter  fttr  Refraetilre  stimnit  nahezu  mit  der  Wetterstraxd's  uber- 
ein.  Letzterer  zilhlt  12°  0,  ich  10°  0 ,  welche  Zifl'er  sich  bei  weniger  gefibten 
Suggestionstherapeuten  und  bei  nur  eiu  oder  zweimaligeni  Versuch  bedeutend 
erboben  dtlrfte.  Nach  deiu  Vergleich  der  therapeutischen  Resultate  verschiedener 
Autoren  (228  Falle  im  Ganzen)  *)  sind  31%  Misserfolge  der  Behandlung  zu 
erwarten.  Im  Ganzen  ist  aber  wohl  zu  beriicksichtigen ,  dass  vielfach  die  Uu- 
empfanglichkeit  fUr  hypnotische  Einwirkung  die  Ursache  des  Misserfolges  abgiebt. 
Die  Durchschnittszahl  der  hypnotischen  Sitzungen  bei  meinem  Material  von  40  Per- 
sonen fals  Minimum  1  Sitzung,  Maximum  98  Sitzungen)  beliluft  sich  auf  20.  Im 
Ganzen  lflsst  sich  in  lebereiustimmung  mit  der  Ansieht  vax  Ekdkx's  eine  pro- 
gressive Annahme  der  Rcsserungen  und  Heilungen  constatiren.  Dieser  ziflerniHssigo 
Nachweis  ist  charakteristisch  fUr  die  Energielosigkeit  der  Neurasthenikcr,  welche 
gem  die  Behandlung  abbrcchen ;  andererseits  best&tigt  er  die  Erfahrnngen 
mancher  Autoren ,  dass  dauernde  Resultate  mit  Suggestion  bei  Neurasthenic  nur 
durch  unendliche  .Geduld,  sich  stets  gleichbleibcnde  Energie  und  consequeute 
Durchftthrting  des  Heilplanes  gewonnen  werden  konncn. 

Die  Allgemeiubehandlung  bleibt  der  oberste  Grundsatz  in  der  Therapie 
dieses  Leidens  (Regelung  der  hygienischen  Factoren  ,  Ruhe ,  Schlaf,  Bewegung). 

In  der  psychischen  Sph.lre  sind  die  A  n  o  m  a  1  i  e  n  des  F  fi  h  1  e  u  s  und 
Vorstellena  (bei  AngstzustJlnden,  Stimmungen,  Zwangsvorstel- 
I  u  n  gen),  ferner die Storungen  des  T r  i  e b  1  e b  e n  s(N  a hr  u  n  g s-,  G  e  sc h  1  ec ht  8- 
trieb)   und   Wollens  (Energielosigkeit)   besonders   fiir   die  psychische 

*)  Eine  nahere  zifferma.i.sif?e  Begramlunx  dieser  An^aben  unter  Heifiigmig  fines 
j^i'iMseren  Materials  an  Krankengeschichtcu  mid  Tahellen  ist  fur  eine  be-*>nderc  Arbeit  vor- 
behalten.  Der  Plan  und  Umt'anj,'  dii  ses  Keferates  erlatibt  eine  aust'iihrliche  Mittheitung  der 
Casuintik  aicht. 
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Behandlung  geeignet.  Hingegen  leisten  die  A pper caption sk tor un gen,  aus- 
gesprochene  hypochondrische  Zustande  der  psychischen  Einwirknn^ 
und  dem  Gelingen  der  Hypnose  bartnackigen  Widerstand ,  so  unentbehrlicb  aoch 
bier  die  Beruhigung  auf  psychischem  Wege  sein  mag.  Bei  neurastbenischen 
Psy chosen  kfinnen  wir  nur  insoweit  Erfolg  erwarten ,  als  die  nervfteen  Be- 
scbwerden  gegentlber  den  rein  psychopathiscben  in  den  Vordergruod  treten.  Krb- 
liche  Anlage  erschwert  in  alien  Fallen  die  Behandlung,  man  muss  bier  mit 
temporaren  Besserungen,  mit  der  Erleicbterung  und  Linderung  der  Symptome 
zufrieden  sein.  Die  Suggestion  ist  ebensowenig  wie  irgcnd  ein  andere*  Mittel  im 
Stande,  angeborene  Defecte  des  Nervensystems  auszugleieben. 

Ein  weiteres  sebr  gUnstiges  Gebiet  Ptellen  die  Sc h  1  a  f  s  t  fi  r  nn  gen  der 
Neurasthenia  fUr  den  psychischen  Eingriff  dar.  Fast  alio  Autoreu  berichten 
auf  diesem  Gebiet  gleicbmflssig  Erfolge. 

Unter  den  gastrointestinalen  Symptomen  sind  am  hau6gsten 
die  Verftnderungen  der  perista  ltiscben  Darmbewegu  ngen  und  sub- 
jective Empfindungen  von  Seiten  des  Mageus  oder  Darms  erfolgreich 
rait  Suggestion  behandelt  worden.  Bei  wirklicher  Atonie  kauu  die  Suggestion 
allein  nicht  zum  Ziele  fflbren,  wiewohl  chroniscbe  Obstipationen  wiederbolt 
auf  bypnotischem  Wege  beseitigt  worden  sind.  Massage  und  Elektricitat  sind 
bier  unentbehrlicb.  Auch  auf  v  asorootoriscbe  Erscbeinungen  hat  man  das  Suggestiv- 
verfahreu  angewendet,  indem  man  die  psychischen  Ursachen  dafttr  xu 
beeinflussen  suchte.  So  gelang  Beseitigung  der  Herzthatigkeit  bei  Tachycardia 
Steigerung  der  Blutzufubr  zu  den  Handen  und  Ftlssen,  Einwirkung  ant 
das  erectile  Gewebe  der  Nasenschleimhaut,  Regelung  des  Eintriru 
und  der  Dauer  der  Erection  (bei  functioneller  Impotenz),  ferner  Be  ein- 
flussung  der  Menses  etc. 

Unter  den  sensiblen  Symptomen  sind  die  Par&sthesien  des  Lebeos 
und  die  Astheuopie  als  zugflnglich  fflr  die  Suggestion  besonders  zu  erwflbnen. 
Bei  Hyperaestheaia  retinae  beobachtete  ich  einen  Misaerfolg.  In  4  Fallen 
konnte  ich  Znnahme  des  KOrpergewichtes  in  Folge  der  auggestiv  geregelten  F.r- 
nfthrung  beobachten. 

Unter  den  Secreti  onsanomalien  ist  nur  die  gUnstigc  Wirkun? 
von  Suggestioncn  bei  S p e i c b e  1  f  1  u 8 s  und  Hyper hidrosis  bekaunt  geworden. 

Beobacbtungen  liber  den  Einfluss  der  Suggestion  auf  die  Nierentbatig- 
kcit  lie?eu  bis  jetzt  nicht  vor.  Bei  den  motoriscben  Erscbeinungen  wird  man 
zweckmassig  die  psychiscbe  Ursacbe  derselben  durch  Suggestion  bekampfen  kdnneo 
Aber  auch  bier  sind  andere  Heilfactoren  (Gymnastik,  Massage)  unentbehrlicb. 

Da.«s  auch  die  Respiration  durch  Suggestion  geregelt  werden  kaiin. 
zeigen  zablreiche  Berichte  von  suggestiven  Heilungen  des  Asthmas. 

Damit  sind  die  wichtigsten  Symptome  ersrhopft,   welche  nach  den  bi> 

jetzt  verliegenden  Erfabrungen  fllr  die  Suggestivbebandlung  das  dankbarste  Gebiet 

abgeben.   In   sehweren    Fallen   von   Neurasthenic   wird  die   Combination  de* 

Suggestivverfahreus  mit  andereu  Methoden   der   Behandluug   unentbehrlicb  aein. 

Im  Ganzen  bleibt  aber  der  wirkliehe  therapeutische  Erfolg  durch  Suggestion  auf 

mittelschwere  und  leichte  Neurasthenieformen  beschr.Unkt ,  wfthreod 

bei  sehweren  Formen  die  Anstaltsbehandhing  unentbebrlich  ist  und  die  Suggestion 

nur  den  Verlauf  durch  Besohwiehtigung  einzelner  Symptome  hemmcn  kann. 

Literatur:  ')  Wundt,  Hypnotismus  und  Suggestion,  iu  Philosophische  Sladitu 
Leipzig  (Eugelmanu)  1892,  VIII,  H«fti;  ferner  auch  separat  er.»cbienen.  Eugelmann.  1892.  — 
*)  v.  Ben  ti  veg  n  i ,  Die  Hypnose  und  ihre  civilrechtliche  Beden»ung.  Sckriften  der  Gesellscb 
iiir  exper.  Psyeb.  IV.  S'iick,  Leipzig  1890.  —  *)  Moll.  Der  Kapport  in  der  Hypnose.  Schrifteu 
der  Gesellsch.  fur  psych.  Forechung.  Leipzig.  Abel,  1S92 ,  Heft  3  4.  —  4)Reichenbarb. 
Ein  Pchwerer  sensitiv  gomnambuler  Kraukheitsfall ,  gehcilt  aupsthliesslich  mittelst  einfachrr 
Auwendung  der  (lesetze  des  Odes,  herausgeg.  uiitbcsonderer  Berucksichtigung  der  Soggestion^- 
lehre.  B^arbeitet  von  Dr.  Freih.  v.  S  chre  nek  -  N  u  t  z  i  ng.  Leipzig  1*91,  Abel.  —  :)Spitt* 
Die  Schlaf-  und  Traumzustande  dor  nienschlichen  Seele  mit  besonderer  BernckHichtiguoc  ibrw 
Verhalttiisses  zn  den  psychischen  Alienationen.  2.  Aufl.,  Freiburg  1892.  Siebeik.  —  •)  Dessoir. 
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Bibliographic  des  modernen  Bypnotismus.  Berlin  1S88,  Duncker;  hierzu  Erstcr  Nachtrag. 
Ebenda  1890,  Duncker.  —  ')  St  rum  pell.  „Ueber  die  Entstehung  und  Heilung  von  Krank- 
heiten  dnrcb  VorstelJungen."  Rede  beim  Antritt  des  Proivctorats.  Erlangen  1892.  Junge.  — 
*)  Rosenbach,  „  Ueber  psychische  Tberapie  innerer  Krankheiten."  (Samml.  klin.  Vortrage.) 
Berliner  Klinik.  Berlin,  Juli  1890.  Fischer.  —  ")  Schiuidkunz,  Der  Bypnotismus  in  ge- 
meinfasslicher  Darstellung.  Stuttgart  1891,  Zimmer'a  Verlag.  —  10)  v.  Krafft-Ebing,  Eine 
experimentelle  Studie  auf  deoi  Gebiete  des  Bypnotismus,  nebst  Bemerkungen  iiber  Suggestion 
uu<1  Suggestionstherapie.  3.  Aufl.,  Stuttgart  1892,  Enke  —  ")  Robert  Binswanger, 
Ueber  die  Erfdge  der  Suggestionstherapie.  Wiesbaden  1892.  —  ")  Becker,  Bypnose  und 
Suggestion  im  Bienste  der  Beilknnde.  Wiesbaden  1893,  Bergmann.  —  ,3)  Grossmann,  Die 
Erlolge  der  Suggestionstherapie  (Bypnose)  bei  Influenza.  Berlin  1892,  Brieger.  —  '*)  Der- 
selbe,  Die  Erlolge  der  Suggestionstherapie  (Bypnose)  bei  nichthysterischen  Lahniungen. 
Berlin  18^2.  Brieger.  -  ,A)  Behold,  Untersuchungen  iiber  den  Bypnotismus.  Allg.  Zeitschr. 
fiir  Psych,  von  Laehr.  XXIX.  Beft  1  u.  2,  pag.  71  ff.,  Berlin  J 892.  Reimer.  —  Rits- 
niann,  nBeitrage  znr  hypnotischen  Suggestionstherapie  bei  Augenleiden."  Correspondent^, 
fur  Schweixer  Aerzte.  1890.  Jahrg.  XX.  —  ,:)  Bernheim,  Neue  Studien  iiber  Bypnotismus, 
Suggestion  und  Psycbotherapie ,  fibers,  von  Sigm.  Kreud.  Leipzig  und  Wien  1892,  Franz 
Dcutike.  —  '*)  HakeTuke,  „Geist  und  Ktirper."  Studien  iiber  die  Wirkung  der  Einbildungs- 
kraft.  Dentsch  v«>n  Kornfeld.  Jena  1888,  Fischer.  —  lB)  0.  Binswanger.  „ Ueber  die  thera- 
pentische  Verwerthung  der  Bypnose  in  Irrenanstalten."  Therap.  Monatsh.  Marz  u.  April  1892, 
Verlag  von  Springer.  —  *°)  van  Eeden,  „ Ueber  Zwangsvorstellungen.u  Rev.  de  1'hypu.  4.  ann., 
Juni  189^1,  Nr.  12.  pag.  270  ft.  —  J1)  Voisi  n ,  Rev.  de  l'hypn.  3.  annee,  18^9,  pag.  355  und 
pag.  130  ft",  und  4.  annee,  1890,  Nr.  8,  pag.  244.  —  ,a)  Burckhardt,  Maison  de  Sante  de 
Pretargier,  exercice  de  18S7.  39.  rapport  annuel.  Neucbatel  1888,  Volfrath  <fc  Co  —  ")  Br  i  and, 
Rev.  de  l'hypn.  4.  annee,  1889,  Nr.  5,  pag  139.  —  ")  Berillon,  Ibid.  5.  annee.  Oct.  1890, 
Nr.  4.  —  ")  v.  Krafft-Ebing,  Zur  Verwerthung  der  Suggestionstherapie  (Bypnose)  bei 
Psychosen  und  Neurosen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891,  Nr.  43.  —  *B)  Locojano,  Annali 
di  neurolt.gia.  IX.  Jahrg .  Fasr.  1.  —  JJ)  Seglas,  Zeitschr.  fiir  Psych.  43,  Nr.  1  u.  2,  pag.  5.  — 
Je)  Burot,  Rev.  de  l'hypn.  1.  Mai  1889.  —  *•)  Ladarae,  Ibid.  II.  on.  ti.  —  ■*')  Breuer 
und  Freud,  rUeber  den  psychischen  Mechanismus  hysterischer  Phanomeue."  Neurol.  Central- 
blatt  von  Mendel.  1893,  Beft  1  u.  2.  —  "JBinet,  Le*  alterations  de  la  personnaliti.  1892, 
pag.  243.  —  M)  Delboenf,  Le  magnetume  animal.  Paris  1889.  —  iS)  Freud,  Ein  Fall 
von  hypnotiscl  er  Heilung,  ntbst  Bemerkungen  fiber  die  Entstehung  hysterischer  Symptome 
dnrch  den  Gegenwillen.  Zeitschr.  fOr  Hypn.  Berlin  1892,  Brieger,  Beft  3  u.  4.  —  ")  Schiitze, 
Bypnotismus  in  der  Wasserheilanstalt.  Deutsche  Med.-Ztg.  2.  Mai  1^92.  Nr.  35.  —  Mi)  Mo  sing, 
Zur  Wiirdigung  der  Suggestivtherapie.  Wiener  med.  Presse.  1892 ,  Nr.  2.  —  **)  B  i  t  z  i  g, 
Schlatattaqnen  und  hypuotische  Suggestion.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  38.  — 
*;)  Lloyd  Tuckey,  The  Value  of  Hypnotism  in  Chronic  Alcoholism.  Loudon  1892,  J.  A. 
Curshill:  ref.  von  Korel  in  Zeitschr.  fiir  Hypn.  1892,  Beft  3.  —  '*)  Mobius,  Ueber  nenere 
elektrotherapenti>che  Arbeiten.  Schmidt's  Jahrb.  der  ges.  Med.  CCXXXV1I,  pag.  65.  — 
M)  Friedlanaer,  Ueber  die  Suggestionswirkungen  in  der  Elektrotker-ipie,  Neurol.  Central- 
blatt.  1889,  I,  pag.  349.  —  4V\  Elektrotberapeutische  S  t  r  e  i  t  f  r  a  ge  n.  Berausgegeben 
von  Edinger.  Laquer,  Asch  und  Knoblauch.  Wiesbaden,  Bergmann.  — *')  Eulenburg.  Elektro- 
tberapie  und  Suggestionstherapie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  s  u.  9.  —  *?)  Del  prat, 
Ueber  den  Werth  der  elektrnseben  Behandlungen  bei  Schlaflahmungen.  Weekbl.  v.  h.  Nederl. 
Tidschr.  v.  Gcneesk.  12.  Nov.  1892,  II,  Nr.  20;  ief.  in  Zeitschr.  ffir  Bypn.  1893,  Beft  4.  — 
")  Sperling  (Pierson),  Elektrotherapie.  2.  Aufl.,  Leipzig  1893,  Abel.  pag.  223  ff.  —  *«)  Moll, 
1st  die  Elektrotherapie  eine  wissenschaftliche  Beilmethode '(  Berliner  Klinik.  Nov.  1891, 
Fischer.  —  °)  Benedikt,  Magnetothcrapie  und  Suggestion.  Neurol.  Centralbl.  15.  Marz  1893, 
Nr.  6.  —  **)  Massalango,  Ueber  die  Injectionen  des  Brown-Sequard'schen  Testifcelsaftes  und 
der  constanten  Paul'schen  Nervensubstanz,  ein  neues  Capitel  der  Suggestionstherapie.  Schmidt's 
Jahrb.  19.  Marz  1893.  —  4:)  G  omer-S  and  berg,  Applications  di-  l'hypn.  dans  I' art  den' 
taire.  Rev.  de  l'hypn.  6.  annee,  Mai  1892,  Nr.  11.  —  **)  Benard,  Obstruction  intestinale 
de  nature  hysterigue  yudric  pur  Suggestion  hypnotique.  Ibid.  6.  annee,  Juni  1893,  Nr.  12.  — 
**)  Lemoine  et  Joire.  Le  hypnotisrne  par  des  miroirs  rotatifs  dans  le  traitement  de 
I  hysterie.  Ibid.  Sept.  1892.  —  10 )  Berillon,  Le  traitement  psychothe'rapeutique  de  la  mor- 
phinomanie.  Ibid.  7-  annee,  Nov.  1892,  Nr.  5  u.  6;  vergl.  auch  Ma  rot,  Morphinomanie  et 
suggestion  gudrison  datant  de  trois  ans  et  demic.  Ibid.  Fevr.  1893-  —  i')DumontpalIier, 
Observation  de  choree  yuirie  par  la  therapeutique  suggestive.  Ibid.  Dec.  1892.  —  iJ)  G  ibert, 
Choree  gutrie  par  la  suggestion  «  Vet  at  de  veille.  Ibid.  Dec.  1892.  —  iJ)  Voisin,  Traite- 
ment chorei forme ,  lypemanie ,  gudrison  par  la  suggestion  hypnotique.  Ibid.  Jan.  1893.  — 
i4)  v a  n  R en  te  rg h  e  in  ,  Troubles  de  la  menstruation  traitee.*  par  la  suggestion.  Ibid.  Sept. 
1892.  —  Forel.  Suggestionslehre  und  Wissenschafi.  Zeit.-chr.  fiir  Hypnoti.smus,  Sugges- 
tionstherapie, Suggestionslehre  und  verwandte  psychologische  Forschungen,  redig.  von  Grjss- 
mann.  Berlin  1892,  Brieger,  Beft  1—3.  —  **)  Wett  erstr  and,  Ueber  den  kilnstlich  ver- 
langerten  Schlaf,  hesonders  bei  Behandlung  der  Bysterie,  Epilepsie  und  Bysteroepilepsio. 
Zeitschr.  fur  Bypn.  1892,  Heft  1.  —  •''•)  van  Eeden.  Grundzfige  der  Psychotherapie.  Ebenda. 
1892.  Heft  2  u.  3.  —  -  I  Grossmann,  Suggestion  und  Milchsecretion.  Ebenda.  1892,  Beft  2.  — 
•*)  Scholz,  Casuistischc  Mittheilungen  fiber  Suggestionstherapie.  Ebenda.  1692,  Heft  5  u.  «j.  — 
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•°)  de  Yong,  Die  Suggestibility  bei  Melancholie.  Ebenda.  1892,  Heft  5.  —  6l)  v.  Sch  reuck- 
Notzing.  Eine  Gebnrt  in  der  Hypnose.  Ebenda.  1892,  Heft  2-  —  •')  Tatzel,  Eia*  Geburt 
in  der  Hypnose.  Ebenda.  1892,  Heft  7.  —  M)  v.  Schrenck-Notzing,  Die  Snggegtion*- 
therapie  bei  krankhaften  Erecheinnngen  des  Geschlecbtssinnes,  mit  besonderer  Beracksichtigoag 
der  contraren  Sex  ualempfind  ting.  Stuttgart  1892,  Enke.  —  ")  Derselbe,  Ueber  Suggestion 
nnd  suggestive  Zustande.  M&nchen  1893,  Lehmann.  —  •*)  Derselbe,  Die  gerichtlicbe  Ue- 
deutung  und  tnissbrauchliche  Anwendung  des  Hypnotismus.  Vortrag,  gehalten  in  der  psych. 
Gesellsch.  am  14.  Nov.  1889.  —  ")  Mtiller,  v.  Hosslin,  v.  Sch  re  n  ck  •  N  otzin  g  a.  A.. 
Handbuch  der  Neurasthenic  Leipzig  1893,  Vogel.  Vergl.  den  letzten  Abschnitt:  v.  Schreuck- 
Notzing,  Die  psychische  nnd  suggestive  Behandlung  der  Neurasthenie. 

Freih.  v.  S  c  h  r  e  n  c  k  -  N  o  t  z  i  n  g. 

Symphyseotomie,  s.  Becken,  Pag.  88. 
Symphysenzerreissung,  ibid.,  pag.  104  tr. 

Syphilis  des  Herzmuskels,  8.  H  er  z  k  ra  n  k  h e  i  ten  ,  pag.  417. 

SyphillStherapie.  So  mannigfach  in  vielen  Capitelu  der  Syphilis  der 
Widerstreit  der  Meinungen  ist,  so  geben  doch  in  keinera  die  Anscbauungen  der 
verscbiedenen  Autoren  so  weit  auseinander,  wie  in  dcmjenigen,  welches  eich  mit 
der  Behandlung  der  in  Rede  stebenden  Erkrankung  bcfasst.  Weder  fiber  den 
Zeitpunkt,  in  welchcm  die  medicamentose  Behandlung  einsetzen  soil,  nnch  welches 
der  gegen  die  Syphilis  tlblichen  Mittel  dabei  zunachst  anzuwenden  sei,  nocb  titer 
die  Daner  der  Behandlung  selbst  ist  bisher  eine  von  alleu  Aerzten  angenommene, 
gleichmassige  Anschauung  erzielt  worden. 

Meine  Absicht  ist  cs ,  in  diesen  Zeilen ,  soweit  der  mir  gegdnnte  Raum 
es  gestattet,  eioeu  kurzen  Abriss  der  jetzt  herrschenden  Anschauung  fiber  die 
Behandlung  der  Syphilis  zu  liefern ,  dabei  aber  mit  Scharfe  deo  von  mir  selbst 
eingenommenen  Standpnnkt  zu  betonen. 

Einem  jcden  Arzt  wird  sich  zunachst  immer  der  Wunsch  aufdriingcn, 
eine  infectiftse  Krankheit  Uberhaupt  nicht  zum  Ausbruch  gelangen  zu  lassen, 
sondern  dieselbe,  wenn  m5glich,  im  Keime  zu  crstickeu ,  d.  h.  wenn  irgend  Jetnand 
sich  einer  Infection  welcher  Art  iraraer  ausgesetzt  hat,  durch  therapeutische  Mass 
nahmen  irgend  weleher  Art  die  Entwicklung  des  Krankheitskeimes  in  dem 
betreffendeo  menschliclien  Kflrper  hiutanzuhalten.  In  Bezug  auf  Syphilis  haben 
sich  alle  darauf  hinzielenden  Versuchc  bisher  als  ohnmichtig  erwicsen.  Das  Ein- 
zigc,  was  der  Ar/.t  zu  thun  vermng,  weun  sich  Jemand  nach  einem  Coitus  im- 
purtts  an  ihn  wendet  und  das  betreffenJe  Individuum  eine  Erosion  an  seinen 
Geschlechtstbeilcn  oder  an  irgend  einer  anderen  Korperstelle  darbietet,  an  weleber 
er  vermuthet,  Syphilisgift  aufgenommen  zu  haben,  ist,  dass  der  Arzt  die  betreflende 
Stelle  mit  irgend  einem  Aetzmittel  in  ausgiebiger  Weisc  zerstOrt.  Wenn  nach 
einer  derartigeu  Aetzung  thatsncblich  keine  Entwickluug  von  Syphilis  stattfindet, 
so  beweist  dies  aber  noch  immer  nicht,  dass  dies  die  Aetzung  erzielte,  weil  wir 
nicht  in  der  Lage  Rind,  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  an  der  geatzten  Stelle 
thatsaehlich  Syphilisgift  aufgenommen  worden  war.  Ks  ist  also  eine  derartige 
Aetzung  nicht*  Anderes,  als  eine  Vorsichtsmassregel ,  fUr  deren  Werthschatzung 
una  jeder  Massstab  fehlt.  Wir  werden  dieselbe  jederzeit  ausfflhren  ,  weil  sie  flir 
den  unsere  Ililfe  Suchenden  keinerlci  Nachtheil  mit  sich  bringt.  Ihr  eiuen  grossen 
Nutzeu  zuzuschreib-u,  werden  wir  aber,  da  uns  hierfllr  alle  theoretiaehen  Anbalts- 
punkte  fehlen,  bei  gewissenhafter  Tebcrlegung  wohl  kaum  in  der  Lage  sein. 

Wenn  wir  durch  AnalogieschlUsse  cine  diesbczugliche  Anschauung  f«r 
die  Syphilistherapic  gewinnen  wollen,  so  werden  wir  durch  die  Versuche,  welche 
Uler  das  Rotzgift  und  die  Vacciue  V'-rliegen,  sagen  mtlsscn,  dass,  wenn  thatsncb- 
lich an  irgend  einer  Korperstelle  Syphilisgift  deponirt  wurdc,  wir  nicht  darauf rechneo 
dllrfen,  durch  kurze  Zeit  nach  der  Infection  vorgenomniene  Ae'zung  ein  giinstiges 
Resultat  in  Bezug  auf  die  Verhinderung  der  Entwicklung  der  Syphilis  zu  crzielen. 

Aetzungen  erodirter  Stellen  werden  am  zweckmassigsten  mit  20°  0iger 
Lapislfisung  oder  20°  0igem  Cnrbolwasser  vorgeuommen.  Die  Losung  der  genannten 
Praparate  dringt  tief  in  das  Gewebe  ein  und  wird  durch  eine  auf  diese  Weise 
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vorgenommene  Aetzung  kein  so  intensiver  Reiz  ausgetibt,  als  mit  dem  Lapi9stifte. 
Dureb  Aetzung  mit  dem  Lapisstifte  wird  ein  nur  oberflachlicher  Sehorf  gesetzt, 
unter  welcbem  eft  lcicbt  zur  Secretverhaltung  kommt ,  durch  welcbe  ein  inten- 
siver Reiz  anf  die  benacbbarten  Lymphknoten  gesetzt  wird  und  sind  Falle 
bekannt,  wo  durch  eine  derartige  mit  dem  Lapisstifte  ausgefflhrte  Aetzung  die 
Vereiterung  der  der  Aetzungsstelle  benachbarten  Lymphknoten  bediogt  wurde.  Zu 
derartigen  Prftventivfitzungen  lasst  sich  auch  ganz  gut  das  GlUheisen  verwenden. 

Eine  weitere  Frage  wflre  es  nun ,  ob  es  nicht  gelingen  kdnnte ,  wenu 
schon  die  erste  Erscheinung  der  Syphilis  an  einem  Individuum  zu  verzeichnen 
iat,  uilmlich  wenn  ein  syphilitischer  Primflraflect  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren 
ist,  durch  die  Ausschneidung  desselben  den  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen 
der  Syphilis  hintanzuhalten.  Ueber  diesen  Punkt  gehen  nun  die  Anschauungen 
der  verscbiedenen  Schulen  und  der  verscbiedenen  Aerzte  weit  auseinander.  Die 
Mehrzahl  der  Autoren  ist  aber  zur  Ansehauung  gelangt,  dass  die  Ausschneidung 
des  syphilitiscben  Primftraflectes  selbst  mit  den  dazugehorigen  indolenten,  multiplen, 
gescbwellten  Lymphknoten  nicht  im  Staode  ist,  den  Ausbruch  der  allgemeinen 
Syphilis  hintanzuhalten. 

In  jQngster  Zeit  baben  I.  Neumann  und  sein  Assistent  Konried*),  naeh- 
gewiesen,  dass  das  Blut  von  Individuen,  welche  mit  einem  syphilitiscben  Primar- 
affect  behaftet  sind,  scbon  eine  wesentiiche  Verringerung  des  Hftmoglobingehaltes 
zeigte,  wahrend  die  Anzabl  der  rotbeu  BlutkOrpercbcn  nicht  abgenommen  hatte. 
Diese  Thatsache ,  sowie  die  Impfversuche  von  Barensprdng  ,  F.  Hebra  u.  A. 
beweisen  dass  der  syphilitische  Priraaraffect  der  erste  Ausdruck  der  syphilitiscben 
AUgemeinerkrankung  ist  und  dass  daber  eine  Ausschneidung  desselben,  sowie  der 
nilchstgelegenen  multiplen  gescbwellten  Lymphknoten  nicht  im  Stande  sein  kann, 
irgend  einen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  zu  tlben,  weil  zu  der  Zeit,  wo  wir  in  die 
Lage  kommeu,  mit  Sicherheit  den  syphilitiscben  Primilraffect  zu  diagnosticiren,  die 
gesammte  Blutmasse  schon  erkrankt  ist.  Wflrde  diese  Ansehauung  aber  uicht  durch 
die  I'ntersuchung  Neumann's  eine  neue  StUtze  bekommen  haben,  so  ware  es  doch 
schon  durch  die  Sectionsergebnisse  Foursier's  und  durch  von  mir  und  Horowitz 
ausgeftlhrte  Untersuchungen  tlber  die  Lymphgcftlsse  der  Oenitalieu  erwiesen,  dass 
zur  Zeit ,  wo  wir  einen  syphilitiscben  Prim&raffect  mit  Sicherheit  diagnosticiren 
k6unen,  schon  Lymphknoten  im  Becken,  welche  ftir  den  operativen  Eingriff  nicht 
mehr  erreichbar  sind,  syphilitiscb  erkrankt  sein  kfinnen,  so  dass  wir  nicht  niehr 
in  der  Lage  waren,  durch  eine  Operation  das  Weiterschreiten  des  Syphilisgiftes 
hintanzuhalten ,  wenn  wir  una  auch  zu  der  unrichtigen  Anscbauuug  bekeunen 
wtirden ,  dass  der  syphilitische  Priraaraflfect  nur  eine  locale  Erscheinung  sei ,  von 
welcher  aus  erst  das  Gift  weiter  in  den  Organismus  hineingescbleppt  wird. 

Wir  seben  also,  dass  die  Cntersuchungen  der  letzten  Jahre  uns  gelehrt 
baben,  dass  wir  eine  Prftvcntivbebandlung  der  Syphilis  durch  Ausschneidung  des 
PrimaraflTectes  nicht  zu  tiben  in  der  Lage  sind. 

Ein  anderer  Weg  der  Prilventivbebandlung,  nilmlieh  die  Aufsaugung  des 
Giftes  durch  Injection  von  Quecksilberpraparateu  in  die  indolenten ,  gescbwellten 
Lymphknoten  oder  gar  durch  Durchtrenuung  der  Lympbbahnen  hintanzuhalten,  hat 
sich  gleiebfalls  ah  erfolglos  bewiesen.  Man  hat  daher  seit  jeher  Vcrsuche  gemacht, 
den  Ausbruch  der  Syphilis  dadurch  zu  verhOten,  dass  man  sofort,  wie  der  syphilitische 
Primaraffect  diagnosticirt  war,  Mercurial prilparate  verabreiehte. 

Diese  Bebandlung  nannte  man  die  Prftventivallgemeinbehandlung.  Lcider 
erfreut  sich  dicsclbe  auch  heutzutage  noch  einer  regen  Anuangersehaft. 

Aber  die  erfahrensten  Aerzte  auf  uuserem  Specialgebiete,  wie  F.  Hebra, 
H.  Zeissl,  Siomuxd,  Barkxsprung,  Didav,  Kaposi.  Neumann  und  Andere,  sind 
mit  Entschicdenheit  gegen  diesen  Vorgang  zu  Feldc  gezogen.  Sie  haben  namlich 
mit  Hecht  behauptct ,  dass,  wenn  mau  die  Syphilis  zu  einer  Zeit  zu  bebandeln 


*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  18i»3.  Nr.  I  IK 
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beginne,  wo  dieselbe  noch  keine  Erscheinungen  an  der  Haul  oder  Schleimhaut 
hervorgerufen  hat,  dass  danu  der  ganze  Verlauf  der  Syphilis  ein  unregelmassiger 
werde  and  dass  die  Kranken  dann  von  viel  schwerereu  und  hartnfickigeren  Er- 
scheinungen befallen  werden,  dags  Uberhaupt  die  Dauer  der  Syphilis  eine  Ungere 
wird,  als  wie  wenn  man  mit  einer  Allgemeinbehandlung  erst  dann  beginnt,  wenn 
sich  Allgemeinerscheinungen  der  Syphilis  an  dem  Kranken  gezeigt  haben. 

Ich  glaube,  dass  die  ungttnstigen  klinischen  Erfahrungen  dazn  fflhren 
mtlssen,  eine  medicament5se  Prflventivallgeuieinbehandlung  auf  das  Eotgchiedenste  zu 
verwerfen ,  und  dass  wir  eiozig  und  allein  dann  die  Syphilis  zu  bebandeln  anfangen 
werden,  wenn  dieselbe  bereits  AllgemeinerscbeinunRen  am  Kdrper  hervorgerufen  hat. 

Wir  werden  uns  daher  zunachst  darauf  beschrftnken ,  den  syphilitischen 
Primflraffect  rein  local  zu  bebandeln,  wenn  es  nothwendig  ist,  um  die  Reinigung 
des  zerfallenen  Primaraffecles  leicht  vornehmen  zu  kdnnen,  die  Dorsalincision  oder 
die  Circumcision  ausffihren,  und  den  Primfiraffect  durch  AufRtreoen  von  Jodoform 
oder  Europhen,  welches  letztere  sich  wegen  seiner  Gerucblosigkeit  als  sehr  gutes 
Eraatzmittel  fUr  das  Jodoform  erweist,  zur  Ueberhflutung  zu  bringen  trachten. 
Nachdem  wir  das  Cieschwtlr  mit  einem  der  genannten  Prfiparate  in  dUnner 
Schichte  bestreut  baben ,  lassen  wir  fiber  dasselbe  ein  dtlnnes ,  in  2%  Carbol- 
wasser  getanchtes  Wattebauschchen  auilegen. 

Xachdem  wir  uns  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  die  Praventivallgemein- 
behandlung  der  Syphilis  zu  verwerfen  ist,  wird  es  sich  nun  darum  handeln,  zu 
erortern,  ob  man  die  allgemein  gewordene  Syphilis  Uberhaupt  behandeln  soli  und 
wenn  man  sie  behandelt ,  in  welchem  Momente  mit  der  Behandlung  begonnen 
werden  soil  und  mit  welchen  Prilparaten  dieselbe  durchzufllhren  sei? 

Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  eine  grosse  Anznhl  von  Syphilis- 
fallen  ohne  eine  jedwede  Rehandlung  zur  dauernden  Heilung  gebracht  werden 
kann.  Wir  wissen  aber,  dass  selbst  20—30  Jahre  nach  der  Infection,  es  mag 
nun  eine  niedicamentosc  Rehandlung  durcbgeftlhrt  worden  sein  oder  nicht,  docb 
noch  Syphilisrecidive  auftreten  kdnnen.  Die  Erfabrung  der  letzten  Jahrzehnte, 
ich  weise  nur  auf  die  Mittheilungen  von  Fournier  und  Neumann  bin,  haben 
aber  gezeigt,  dass  gerade  solche  Individuen,  welche  einer  ausgiebigen  Be- 
handlung zur  Zeit  ihrer  ersten  Syphiliseruption  unterzogen  wurdeu ,  in  geringerer 
Anzabl  von  Spatformen  der  Syphilis  befallen  werden,  als  solche  Individuen, 
welche  ear  k einer  oder  einer  ungentlgenden  Behandlung  unterzogen  wurden.  Diese 
Thatsaclie  wird  uns  dazu  fflhren  mtlssen,  mit  Entschiedenheit  einen  jeden  Syphilis- 
kranken  einer  entsprechenden  Behandlung  zu  unterziehen.  Es  wird  sich  nur  darum 
handeln,  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  in  welchem  wir  mit  Medicamenten  ein- 
greifen  sollen. 

Die  Erfabrung  bat  uns  und  zahlreiche  andere  Aerzte  gelehrt,  dass 
8chwere  Erscheinungen  der  Syphilis  in  spaterer  Zeit  namentlich  an  solchen 
Kranken  aufzutreten  pflegen ,  bei  denen  die  ersten  Eruptionen  der  Syphilis  an 
der  Haut  und  an  der  Schleimhaut  ausserordentlich  sparlich  gewesen.  Es  wird 
dies  ein  Fingerzeig  sein ,  dass  wir  trachten  werden ,  in  der  ersten  Zeit  der 
Syphiliseruption  auf  der  allgemeinen  Bedeckung  und  auf  der  Schleimhaut  der 
Entwicklung  der  Syphilisproducte  kein  Hiudernis*  durch  thcrapeutische  Eingriffe 
entgegenzustellen ,  sondern  dass  wir  eine  gewisse  Zeit  abwarten  werden,  bis  wir 
sehen,  dass  keine  neue  Erscheinung  an  den  genannten  KOrperstellen  zu  Tage 
tritt.  sondern  vielmehr  die  sehon  vorhandenen  sich  spontau  rtlckzubilden  anfangen. 
In  diesem  Momente  erst  werden  wir  die  Quecksilberbebandlung  aufnehmen. 

Eine  Ausnabme  von  dieser  allgemeinen  Regel  sind  wir  nur  verpfliehtet 
dann  eintreten  zu  lassen,  wenn  von  Seiten  hochwiclitiger  Organe  an  unser  thera- 
peutisches  Handeln  eine  Anforderung  gestellt  wird,  d  h.  wenn  wahrend  dea 
Eruptionsstadiums  der  Syphilis  heftige  Kopfschmerzen  auftreteu  oder  eine  Iritis 
specijica  zu  Stande  kttine.  so  wttrdeu  wir  sofort  zur  Application  von  Quecksilber- 
prKparaten  schrciten. 
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Da  die  Kranken,  welche  der  Mehrzahl  nach  die  schwerwiegende  Bedeutung 
der  Syphiliserkrankung  kennen,  schwer  dazuzubringen  sind,  durch  mehrere  Wochen, 
wenn  sie  schon  an  ihrem  Korper  einen  Ausschlag  aeheo,  ohne  medicamenWse 
Rehandlung  zu  bleiben,  wird  ea  sich  empfehlen,  schon  fruhzeitig  Jodpraparate  zu 
verabreichen.  Diesel  ben  aussern  nftmlicb  einen  gtinstigen  Einfluss  auf  die  RUck- 
bildung  der  vorbandencn  Erscheinungen  und  haben  wir  una  durcn  Hunderte  von 
Fallen  aberzeugt,  dass  die  Jodpraparate,  wenn  auch  weit  langaamer  ala  wie  die 
Quecksilberpraparate,  doch  mit  praoiser  Sicherheit  die  Erscheinungen  der  Frllh- 
periode  der  Syphilis  zum  Schwinden  bringen.  Icb  verabreiche  daher,  wenn  die 
consecutiven  Erscheinungen  schon  14  Tage  bis  3  Wochen  bestanden,  und  die 
Kranken  auf  eine  Behandlung  dringeri,  Jodpraparate.  1st  unter  rein  expectativer 
Behandlung  oder  unter  Anwendung  von  Jodprfiparaten  eine  Httckbildung  der 
Erscheinungen  zu  Stande  gekommen,  dann  halte  ich  es  an  der  Zeit,  die  Queck- 
silberpraparate  in  Wirksamkeit  treten  zu  lasaen.  Durch  ein  derartigea  A  b  war  ten 
erreicheu  wir  fiir  den  Kranken  zwei  Vortheile.  Es  reicht  namlich  eine  sehr 
geriuge  Menge  von  Mercur  hin ,  urn  die  noch  vorhandenen  Symptome  zum 
•Schwinden  zu  bringen,  und  ausserdem  sind  wir  dann  in  der  Lage ,  noch  langere 
Zeit,  nachdem  die  Erscheinungen  geschwunden  sind,  die  Quecksilberpraparate 
dem  Kranken  einzuverleiben.  Von  welcher  Wichtigkeit  dies  ist,  erhellt  wieder 
aus  Untersuehuogen  vou  Neumann,  welcher  nachgewiesen  hat,  dass  selbst 
lange  Zeit  noch,  nachdem  ftir  uuser  Auge  die  Syphiliserscheinungeu  an  eiuer 
Hautstelle  geschwunden  sind,  an  derselben  doch  das  Mikroskop  noch  ihr  einstiges 
Vorbandensein  nachzuweisen  in  der  Lage  ist,  und  Jedermann  wird  es  wohl  ein- 
leucbten,  das?  es  vou  Wichtigkeit  ist,  auch  die  letzten  Reste  der  von  der  Syphilis 
bervorgerufenen  Infiltrate  durch  eine  langer  dauernde  Behandlung  zum  Schwinden 
zu  bringen.  Es  wird  aber  sich  gewiss  zweckmSssiger  erweisen,  eine  langer  dauernde 
Behandlung  mit  Quecksilberpraparaten  dadurch  zu  erreichen  ,  dass  man  mit  der 
Anwendung  des  Quecksilbers  mftglichst  sp&t  beginnt,  als  dadurch,  dass  man  frtlh- 
zeitig  Quecksilber  anwendet  und  es  dann  obne  I'nterbrechung  lange  Zeit  fortgebraucben 
lasst.  Die  Erfabrung  lehrt  namlich.  dass  auch  bei  sypbilitischen  lndividuen,  wenn 
man  Quecksilber  zu  lange  Zeit  anwendet ,  die  Ernahrung  derselben  ungttnstig 
beeiuHusst  wird.  Es  ist  daher  zweckmasaiger ,  die  Behandlung  so  einzuricbten, 
dass  man  die  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf  den  Organismus  dadurch  ver- 
jangtrr,  dass  man  die  Behandlung  zu  einer  Zeit  einsetzen  lflsst,  in  der  die  Er- 
scheinungen von  selbst  schon  rOckgangig  wurden.  Man  ist  dann  im  Stande,  viele 
Wochen  hiodurcb  noch  das  Quecksilber  anzuwenden,  nachdem  die  Erscheinungen 
far  unser  Auge  geschwunden  sind,  und  so  noch  Krankheitsreste  zu  treffen,  welche 
wir  nur  durch  die  mikroskopische  Unterstichung  noch  nachzuweisen  in  der  Lage 
sind.  Wir  wirken  bei  solcbem  Vorgeben  durch  lange  Zeit  auf  den  Organismus 
mit  unseren  Quecksilberpraparaten  ein,  nachdem  schon  die  Erscheinungen  fUr  unser 
Auge  geschwunden  sind.  Hingegen  wurden  wir  die  gleiche  Menge  dea  Mercura 
gebrauchen,  um  die  Erscheinungen  der  Syphilis  fUr  unser  Auge  zum  Schwinden 
zu  bringen,  wenn  wir  gleich  das  erste  Auftreten  derselben  mit  Quecksilberpraparaten 
bekftmpfen  wttrden.  Wenn  wir  das  lctztere  tbaten,  so  hatten  wir  schon  40  oder 
mebr  Tage  das  Quecksilber  verabreicht ,  und  wenn  wir  dann  die  Quecksilber- 
behandlung  noch  weiter  fortsetzon  wollten,  so  wUrde  sich  gewiss  der  Organismus 
des  Iudividnums  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  gegen  einen  weiteren  Gebrauch  des 
gleichen  Mittels  ablehuend  verhalten.  Durch  das  von  uns  eingeschlagene  Vorgehen 
erzielen  wir  also  deu  grossen  Vorthcil.  dass  wir  den  Kranken  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Erscheinungen  der  Syphilis,  die  filr  unser  Auge  noch  sichtbar  sind,  schon 
tebwanden,  noch  unter  der  Einwirkung  nnseres  mflcbtigsten  Antisyphiliticums 
halten  kounen. 

Was  die  Frage  anlangt,  in  welcher  Form  man  das  Quecksilber  dem 
Korper  einverleiben  soil  t  so  geben  auch  bier  die  Meinungen  noch  immer  aus- 
einander  und  wird  namentlich  in  den  letzten  zehn  Jahren  von  einer  grossen  Anzahl 
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von  Aerzten  der  subcutanen  Injection  des  Quecksilbers  vor  der  Schmiercur  der 
Vorzug  gegeben.  Dass  die  Einreibungacur  von  alien  Behandlungsmethoden  niit 
Quecksilber  die  wirksamste  und  energiacheste  ist,  welch e  nieht  nur  durch  ihre 
Einwirkung  auf  den  Gesammtorganismua,  sondcrn  auch  als  ortliches  Mittel  einen 
gunstigen  Eintiuss  auf  den  syphilitisch  erkrankten  Organiamus  ausUbt,  wird  allseitig 
anerkannt.  Eine  Modification  der  Schmiercur  hat  in  jflngster  Zeit  Welaxder 
augegeben.  Derselbe  lasst  namlich  6  Gramm  der  grauen  Queckailbersalbe  mittelst 
eines  Spatels  in  der  gleichen  Ordnung  wie  bei  der  Schmiercur  auftragen,  hierauf 
wegen  der  Reinlichkeit  den  bestricbenen  Theil  mit  einem  Tuch  eiuwickeln  nnd 
das  Bett  aufsuchen.  Bei  Tag  konnen  die  Kranken  herumgehen.  Welaxder  sab 
von  dieser  Bebandlung  in  139  Fallen  gute  Resultate  und  nie  Eczem. 

Dessen  ungeachtet  wurde  seit  jeher,  da  sich  gewisae  Verhaltnisse  ergeben 
konnen ,  die  die  AusfObrung  einer  Schmiercur  unmdglich  machen .  ein  Ersatz 
(Ur  dieselbe  gesucbt  und  ein  solcher  in  subcutaner  Injection  loslicher  Queck- 
silbcrprSparate  gefunden.  Diese  letztercn  sollten  nun  in  neuester  Zeit  durch 
die  Injection  unloslicher  Quecksilberpraparate  ersetzt  werden  und  hat  sich  mit 
Vortheil  die  Methode  geltend  geraacht,  die  Idsliehen  und  unloslichen  Quccksilber- 
praparate  nicht  mehr  subcutan,  sondern  intramuscular  zu  injiciren.  Nur  das  graue 
Oel  von  Lan'(;  wird  ohne  Nachthcil  fUr  den  Kranken  und  ohne  Abacessbildun^ 
zu  bedingen  subcutan  injicirt. 

Die  Injection  tiulfclicher  Queckailberprftparate  ist  thatsftchlich  eine  branch 
bare  Methode,  hat  aber  den  Nachtheil ,  dass,  wenn  sich  nach  einer  solcben  die 
unangenehmen  Nebeneigenschaften  des  Quecksilbers,  wie  Salivation,  Diarrhoe  etc., 
bemerkbar  machen,  wir  ea  nicht  in  der  Hand  haben,  die  weitere  Aufsaugung  des 
Quecksilborg  von  dem  crzeugten  Quecksilberdepot  aus  zu  verhindern.  Wir  sind 
daher  nicht  in  der  Lage,  wenn  wir  irgend  ein  unloaliches  Quecksilberpraparat 
intramuscular  deponirt  haben,  die  beginnende  Salivation  oder  Gingivitis  zu  be- 
seitigen  oder  zu  mildern,  weil  von  dem  Quecksilberdepot  aus  immer  neue  Quanti- 
taten  Quecksilbers  dem  Organismus  zugeftlhrt  werden.  Das  einzige  Mittel ,  eine 
eingetretene  Quecksilbervergiftung  in  Folge  der  Anwendung  eines  unloslichen 
Quecksilberpraparates  zu  beseitigen,  ist  die  Entfernung  desselben  durch  einen 
ehirurgischen  Eingritt*.  Wenn  auch,  wie  es  tbatsachlich  der  Fall  ist,  nur  bei  einem 
verschwindend  kleinen  Percentsatze  von  mit  unloslichen  Praparaten  behandelten 
Kranken  sich  dcrartige  unangenebme  Ereignisso  einstcllen  werden ,  so  ist  selbst 
der  geringste  Perccntsatz  genUgend,  urn  den  Arzt  zu  veraulassen,  nur  selten 
diese  Methode  der  Quecksilberverabreichung  in  Anwendung  zu  ziehen.  umsomehr. 
als  diese  Methode  die  einzige  ist,  bei  welcber  in  der  modernen  Zeit  sogar  mit 
Tod  endende  Quccksilhervergiftungen  zur  Beobaehtung  kamen. 

Wenn  man  daber  das  Quecksilber  subcutan  injiciren  will ,  so  wird  es 
Bich  immer  empfeblen ,  sich  der  lSslichen  Prttparate  zu  bedienen.  Nur  werden 
wir  jetzt  eine  grosserc  Dosirung,  als  wie  aie  zunfichst  von  F.  Hebua  und  Lewin 
empfohlen  wurde,  in  Anwendung  ziehen. 

Lassah,  Horovitz  und  Lukasiewicz  haben  in  eiuer  grosseren  Beob- 
achtungsreihe  0*03 — 0'05  Grm.  injicirt.  Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  kann 
ich  bestatigen,  da?s  icb  in  solchen  Fallen,  wo  ich  mich  dieser  Applicationsweise 
bediente,  ohne  Nachthcil  filr  den  Kranken  gtinstige  Hesultatc  erzielte.  Ich  glaube 
aber,  dass,  da  wir  im  Vorhinein  nicht  wissen  konnen,  welches  Quantum  eines  Queck- 
silberpraparates von  einem  bestimmten  Kranken  ohne  Nachtheil  vertragen  wird, 
wir  nicht  gleicb  mit  einer  so  grosseu  Dosis  von  0*03  oder  gar  0  Of>  Grm.  beginnen 
sollen,  sondern  halte  ich  es  fUr  zweckmiissiger,  zucrst  mit  002  Grm.  zu  beginnen 
und  wenn  diese  Dosis  gut  vertragen  wurde,  in  entsprechendeu  Zeitraumen  von 
3  bis  4  und  8  Tatjeu  endlieh  bis  zur  vollen  Dosis  von  <H)5  Grm.  hinaufzugehen. 
Hohovitz  hat,  was  ich  cbenfalls  bestatigen  kann,  einen  kleinen  Zusatz  von  abso- 
I litem  Alkohol  zur  Sublimatlosung  zweckmassiger  als  wie  den  Zusatz  von  Koch- 
salz  gefunden  und  sind  tbatsachlich    die  Snbliniatinjeetionen  mit  einem  Alkohol- 
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zusatz  weniger  schmerzhaft,  als  wie  wenn  wir  dera  Sublimat  Chlornatrium  zusetzen. 
Zu  dieseni  Zwecke  verschreibt  man:  Sublim.  corrosiv.  0*20 — 0*50,  Spirit,  vin. 
rcctific.  2*50,  Aq.  font.  dent.  10'0. 

Derartige  hochpercentige  Sublimatlosungen  haben  den  Vortbeil,  dags  man 
gleich  wie  bei  den  unloslichen  Quecksilberpraparaten  nur  eine  geringe  Anzahl 
vod  Injectionen  zn  machen  braucht.  Wenn  aber  einmal  die  Aufsaugung  dieses 
Quecksilbenjuantums  erfolgt  ist,  so  wird,  wenn  man  nicht  neuerlich  einspritzt, 
kein  neues  Quantom  anfgesaugt  werdeu  kdnnen  und  so  werden  die  etwa  ent- 
standenen  unangenehmen  Erscheinnngen  der  Quecksilberintoxicatiou  sich  nicht 
steigern  konneo. 

Sollte  ein  Individuum  aus  fiusseren  GrUnden  oder  wegen  zar  Eczem- 
bildaag  geneigter  Haut  die  Schmiercur  nicht  ausfttbren  kdnnen,  oder  wegen  einer 
hoebgradigen  Empfindlicbkeit  fllr  eine  Injectionstherapie  nicht  geeignet  sein,  seine 
Verdanungswerkzeuge  aber  sich  als  intact  und  tolerant  erweisen,  so  kann  in  ein- 
zelnen  Fallen  die  innerliche  Medication  in  ihre  Rechte  treten. 

Als  allgemeine  Anhaltspunkte  liessen  sich  fur  die  verschiedeneu  Applica- 
tionsmethoden  des  Quecksilbers  folgende  Regeln  zusammenstellen :  Wo  sie  aus- 
fuhrbar  ist,  namentlicb  wo  sie  von  einem  geschulten  Warter  durchgefflhrt  werden 
kann,  verdient  die  Einrcibungsour  wegen  ihrer  raschen,  sicheren  Wirksamkeit 
und  wegen  ihrer  localcn  Einwirkung  auf  sypbilitiscbe  Efflorescenzen  vor  alien 
anderen  Metlioden  den  Vorzug.  Kamentlich  Ausgezeicbnetes  pflegt  die  Einreibungscur 
bei  lange  bestehenden ,  die  Zungen-  oder  Wangenschleimhaut  betreffenden  syphi- 
litischen  Erkrauknngen  zu  leisteu ,  mogen  dieselben  der  Frflh-  oder  Spfttperiode 
der  Syphilis  angehoren.  Oft  sah  ich ,  und  auch  Fournikr  macht  darauf  auf- 
nierksam ,  dass  solcbe  Krauke,  welche  vergeblich  durch  Jahre  hindurch  wegen 
der  bezeichncten  Afiectionen  einer  Quecksilberpillencur  oder  einer  Injectionscur 
unterzogen  worden  waren,  unter  der  Einreibungscur  von  diesen  sie  ausserst 
bel&stigenden  Erscbeinungen  befreit  wurden. 

Wo  die  Einreibungscur  sich  nicht  durchfflhren  lasst  oder  die  an  sie 
gestellten  Erwartungen  nicht  erfullt,  wie  es  namentlicb  zuweilen  bei  Affectionen 
des  Centralnervensystems  der  Fall  ist,  da  treten  die  subcutanen  Injectionen  rait 
loslichen  Quecksilberpraparaten  in  ihre  Rechte ,  und  kann  ich  nur  die  Ansicht, 
welche  Benedict  mir  gegenttber  mtlndlich  vertreten  hat ,  bestfitigen  uud  einer 
diesbezUglichen  Mittbeilung  von  Horovitz  Recht  geben,  dass  in  einzelnen  Fallen 
von  Gehirnsyphilis  die  Injectionsmethode  zur  raschen  Heilung  fUhrte,  wahrend 
eine  vorausgegangene  zweckmassige  und  schulgerecht  durcbgefiihrte  Schmiercur 
ein  negatives  Resultat  lieferte.  Was  die  Ursache  hierftir  sein  mag,  dass,  wie 
durch  die  Harnanalyse  in  einem  Fallc  von  Horovitz  nachgewiesen  wurde,  das 
Quecksilber  von  der  allgemeincn  Bcdeckung  nicht  resorbirt  wird,  entzieht  sich  bis 
jetzt  vollstandig  unserer  Reurtheilung.  Man  kann  nur  die  diesbezUglichen  klinischen 
Thataachen  feststellen. 

Ftir  leicbtere  Falle  und  namentlicb  dann,  wenn  der  Kranke  nicht  unter 
continuirlicher  Aufcicht  des  Arztes  sein  kann ,  empfieblt  sich  die  innerliche  Be- 
handlung  mit  Quecksilberpriiparaten.  Besondera  GUnstiges  pHegen  die  Quecksilber- 
praparate,  inncrlich  verabreicht,  bei  Afiectionen  dea  Larynx  zu  leisten,  und  zwar 
ist  es  hierbei  angezeigt.  Calomel  in  Pulverform  in  entsprechender  Dosis  zu  appli- 
ciren.  Snnst  ziehe  ich  es  vor,  0-04 — 0*05  Grm.  Protojoduretum  hydrargyri  im 
Verlaufe  eines  Tages  in  Pillenform  zu  verabreichen. 

Giite  Resultate  kann  man  durch  Einwicklung  mit  grauem  Queeksilber- 
pHaster,  bei  welcher  ja  ebenfalls  grosse  Quantitflten  (Quecksilbers  in  den  KOrper 
aufgeuommen  warden,  erzielen.  Nebcnbei  mag  hier  noch  das  Calomelpfiaster  von 
Qlinuuaud  erwilhnt  sein,  welches  in  einem  kandgrossen  StUcke  auf  die  Milzgegend 
applicirt  wird. 

Selbstvcrstatidlich  wird  man  bei  alien  Allgemeinbehandlungen  auch  noch 
auf  die  locale  Bchandlung  der  einzelnen  syphilitiscben  Erseheinungen  Rtlcksicht 
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nebuien.  Wir  werden  daher  Papeln  ad  anum  mit  der  von  Zelssl  modificirten 
IjABARAQCE'scben  Pasta  oder  mit  grauem  Pflaster  zur  Abtrocknung,  reberbautung 
und  Yerkleinerung  zu  briDgen  tracbten.  Zerfalleude  Papeln  oder  epitbeliale  Tru- 
bungen  an  der  Zunge  werden  wir  durcb  Besprayen  mit  Jodoformather ,  womit 
ich  sehr  gute  Resultate  erziele ,  zu  besoitigen  tracbten.  Da  der  Jodoformflther 
wegeu  seines  Geruches  fur  Kranke  sehr  unangenebm  iat,  so  werden  wir ,  sobald 
der  gewlinschte  Effect  erzielt  ist ,  die  betreffendeu  Stellen  eutweder  mit  Lapis  in 
Substauz  oder  mit  gleicben  Theilen  Jodtinctur  und  Glycerin  oder  Jodglycerin 
bebaudeln  Papeln  an  der  Uohlhand  und  an  der  Fusssohlc  werden  wir  durcb 
macerirende  Bader  und  Application  von  grauem  Pflaster  einer  rascberen  Resorp- 
tion zuzufuhren  trachten. 

Quccksilberrftucherungen  baben  heute  wohl  vollstandig  als  Heilmittel  ibre 
Geltung  verloren  und  nur  ausnahmsweise  wird  man  das  Quecksilber  in  Form  von 
Suppositorien  dem  Korper  einzuverleiben  trachten. 

Gleichzeitig  mit  den  erwahntcu  Quecksilbercureu  wird  man ,  wenn  nicbt 
das  Quecksilber  durch  den  Verdauungstraet  einverleibt  wird,  Jodpraparate  ver 
abreiehen.  Yon  diesen  wurden  in  neuerer  Zeit  Jodol  und  Europben  empfohlen. 
Die  mit  Europhen  behandelten  Falle  sind  aber  noch  nicht  zahlreich  genug,  um 
zu  einem  abschliessendcn  Urtbeil  gelangcn  zu  konnen.  Jodol  hat  sich  bisher  fiir 
die  Allgemeinbehandlung  der  Syphilis  nicht  einzubllrgerii  vermocht ;  das  .Iodo- 
form, innerlich  augeweudot.  bei  luetischen  Neuralgien  Gutes  geleistet.  Necmaxx 
hat  es  in  Oelemulsion  mit  gutera  Erf>»lg  gegcn  die  allgemeinen  Erscbeinungen  der 
Syphilis  angewendet,  aber  auch  in  dieser  Form  hat  es  bisher  sich  keinen  stftn- 
digen  Platz  unler  den  Antisyphiliticis  erworben. 

Es  wird  jetzt  an  uns  die  Frage  herantreten,  wie  lange  einc  Behandlung 
der  Syphilis  durchgeftlhrt  werden  soil,  d.  h.  wir  werden  uns  die  Frage  vorlegen 
raiissen :  sollen  wir  nur  die  jeweiligen  Symplome  behandeln  oder  soilen  wir  auch 
wahrend  der  recidivfreien  Zeit  dem  Kranken  Antisyphilitica  verabreichen  V 

Wahrend  von  den  meisten  Vertretern  der  Wiener  Schulo  die  synipto- 
matische  Behandlung  der  Syphilis  empfohlen  wird,  baben  Foiunikk,  Neissek  und 
Andere  die  cbronische  intermittirende ,  d.  h.  durch  Jahre  bindurcb  fortgesctzte 
Behandlung  der  Syphiliskranken  gelehrt  und  hat  diese  Lehre  zahlreiehe  Anhanger 
gefunden.  Den  einmal  mit  Syphilis  inficirten  Menschen  wird  bei  dieser  ehronischen 
Behandlung  der  Syphilis  durch  Jahre  bindurcb  mit  kurzen  Unterbrechungen  der 
Cur  abwechselnd  Quecksilber  und  Jod  verabreicht,  ob  sich  nach  dem  Scbwindeu 
der  ersten  Allgemeiuerscheinungeu  Recidive  gezeigt  baben  oder  nicht.  Wahrend 
Fourxier  eine  Bebandlungsdauer  von  3—4  Jahren  urgirt,  verlangte  Maktinkai: 
eiue  h  Jahre  dauerude  und  trat  Denis  Dumoxt  endlich  t'Ur  eine  unbegrenzte 
Fortdauer  der  Behandlung  der  Syphilis  ein. 

Wenn  es  auch  zur  Gentlge  bekannt  ist,  dass  bei  einer  rein  sympto- 
matischen  Behandlung  der  Syphilis  Recidiven  sehr  haufig  vorkommen ,  so  sind 
doch  bis  jetzt  mit  der  chronisehen  intennittireuden  Behandlung  dor  Syphilis  in 
dieser  Richtung  keiue  besseren  Resultate  erzielt  worden.  Mir  selbst  ist  eine 
Reihe  von  Kranken  ioi  Laufe  der  Jabre  zur  Beobacbtuog  gekommen,  an  welchen, 
trotzdem  sic  o  und  6  Jabre  continuirlicb  bebandelt  wurdcn ,  dennorh  die 
schwersten  Erscheinungen  der  Syphilis  auftr.tten.  Ich  sab,  dass  vou  einem  5  Jabre 
behandelten  Manue  seine  Frau  inficirt  wurde  und  dass  ein  ti  Jabre  bebandelter 
Mann  endlich  seiner  Gehirnsyphilis  erlag.  Mit  Recht  baben  sich  Syphilidologen 
von  so  grosser  Erfahrung  wie  Siomlxd,  Diday,  Kaposi,  Casparv  u.  A.  gegen 
die  cbronische  Behandlungsmethode  ausjresprocheu  uud  betont,  dass  ein  solches 
Vorgehen  unnfttbig  und  in  physiscber  Beziehung  schadlich  sei. 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  Resultate  dieser  Behandlungsmethode 
mtlssen  entschieden  gegen  dieselbe  einnebmen.    Kaposi*)  meiut  mit  Recht,  dass 
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die  „horreod  grosse  Zabl  von  syphilitischen  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten, 
-welche  nacb  Focrnier's  Angaben  in  Frankreieh  vorkommen,  wo  die  protrabirte 
Behandlung  vielfacb  Oblich,  und  nach  seinen  Erfahrungen  in  den  Lfindern ,  in 
welchen  nicbt  von  vornberein  systematische  Inunctions-  und  Injectiouscuren 
beliebt  sind,  sondern  dilatatoriscbe  Iutcrnbehandlungen,  Anlass  geben ,  daruber 
naebzudenken ,  ob  nicbt  beide  diese  Momente  als  l'rsache  dieser  auftallenden 
That9ache  zu  bescbuldigen  waxen". 

Da  es  nun  bekannt  ist,  dass,  wenn  auch  durch  cine  antisyphilitische 
Behandlung  die  Symptome  der  Lues  zum  Schwinden  gebracht  werden,  die  syphi 
litiBcbe  Diathesc  des  betreffenden  Kranken  doch  in  der  Regel  nicht  getilgt  ist. 
so  lasse  iob ,  wenn  scbon  alle  Symptome  der  Sypbilis  geschwnnden  sind ,  noch 
1  anger  e  Zeit  Jodprftparate  gebraucben.  In  der  Regel  lasse  ich  die  Jodbehandlung 
6  Wochen ,  langstena  ein  Jabr  fortsetzen ,  wenn  keine  neuen  Erscbeinungeu  der 
Sypbilis  auftreten.  Kommen  aber  solche  zu  Tage,  so  wende  ich  zunachst  Jod 
weiter  an,  und  wenn  die  Symptome  zu  langeam  oder  gar  nicht  schwinden,  greife 
ich  wieder  anf  Mercur  zurUck,  wende  ibn  aber  in  moglichst  geringer  Quantitat 
an.  Haben  Kranke,  wie  dies  vorzukommen  pflegt,  zu  Quecksilberpraparaten  ein 
grosses  Vertrauen,  so  kann  man  sie  wabrend  dieses  halben  oder  ganzen  Jahres, 
wenn  auch  keine  neuen  manifesten  Symptome  der  Syphilis  auftraten,  wenn  sie  sonst 
kraftig  und  gesund  sind,  ausnahmsweise  einen  Cyclus  von  10 — 12  Einreibungen 
machen  lassen.  Es  ist  ja  durch  Versucbe  von  F.  Hrbra  und  H.  Zbissl  gentlgend 
bekannt  geworden,  dass  von  gesunden  Individuen  Quecksilbereinreibungen  in 
grSsserer  Anzahl  ohne  Nachtheil  vertragen  werden  kQnnen. 

Icb  bin  bisber  mit  den  nach  der  gescbilderten  Behandlungsmethode  er- 
zielten  Resultaten  zufrieden,  und  bat  der  lange  fortgesetzte  Gebraucb  der  Jod- 
prftparate den  Kranken  bisher  nie  gescbadet. 

Was  den  Ausepruch  Fournier's  und  anderer  Autoren  anlangt,  dass 
schwere  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  am  baufigsten  bei  gar  nicht  oder 
unzulftnglich  bebandelter  Syphilis  beobacbtet  werden,  muss  ich  demselben  ent- 
gegnen  .  dass  ich  leider  auch  bei  Kranken ,  die  sebr  energisch  und  8t-hr  lange 
behandelt  wurden ,  doch  derartige  Erscbeinungeu  der  Syphilis  auftreten  sab. 

Da  mau  weiss ,  dass  unmittelbar  nacb  dem  Scdwindsn  der  Syphilis- 
symptome  nicbt  aucb  (ebon  die  syphilitische  Diathese  beseitigrt  ist,  wird  m;in 
lebhaft  wOnfchen  mtlssen ,  die  Bebandlung  der  Syphilis  auf  lilngere  Zeit  auszu- 
dehnen,  als  bisher  im  Allgemeinen  tiblich  war.  I'nd  dies  erreicbt  man  dadurcb, 
dass  man  die  Naturbeilung  ntltzt,  und  nachdem  diese  schon  Erspriessliches 
geleistet,  erst  auf  die  medicamentfise  Behandlung  tlbergeht.  Selbstverstandlich 
kdnnen  bei  einer  ein  halbes  oder  ein  ganzes  Jabr  fortgeBetzten  antiluetischen 
Behandlung  die  Mercurpraparate  nur  eine  untergeordncte  Rolle  spielen.  Anti- 
sypbilitiea  uberbaupt,  im  Besonderen  aber  Quecksilberpraparate  obne  veranlassende 
L'rsache  durch  Jahre  zu  verabreicben ,  also  einen  nur  vermutheten  Feiud  ganz 
unn5thig  bekftmpfen  —  muss  als  nachtheilig  bezeiebnet  werden. 

Wichtig  ist  es  zu  entscheiden,  obeinllenscb,  der  mit  Syphilis  inficirt  war  und 
von  Erscheinungen  frei  ist,  heiraten  darf  oder  nicht.  In  dieser  Beziebung  besitzen 
wir  leider  keinen  einzigen  Anbaltspunkt ,  welcher  una  mit  Sicherbeit  erkennen 
liesse ,  dass  ein  Individuum  dauernd  von  seiner  Syphilis  befreit  sei ;  nur  lehrte 
die  Erfahrung,  dass  in  der  Regel  ein  mit  Syphilis  iuficirtes  Individuum,  wenn 
dasselbe  durch  ein  Jahr  frei  von  alien  Erscheinuugen  der  Syphilis  geblieben  ist, 
fttr  immer  von  seiner  Krankheit  befreit  zu  sein  pflegt.  Man  kann  daber,  wenn 
eine  zweijshrige ,  von  Reeidiven  freie  Zeit  verflossen  ist ,  dem  Syphilitischen  die 
Heirat  gestatten.  Vor  der  Heirat  mag  man  den  von  Diday  °e(lbten  Gebraucb, 
eine  Schmiercur  zur  grftsseren  Sicherbeit  durchfuhren  zu  lassen  ,  beobacbten ,  da 
wir  wissen,  dass  eine  rationell  geleitete  Schmiercur  einem  Gesunden  keinerlei 
Nachtheil  bringt,  und  weil,  wenn  die  Sypbilis  nur  latent  ware,  das  „Symptom", 
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wie  sich  Diday  ausdrtlckt,  hereditar  syphilitische  Kinder  zu  zeugen,  durch  diese 
Schmiercur  getilgt  werden  kann.  Hat  ein  Syphilitischer  leichtsinniger  Weise  frtih- 
zeitig  eine  Ebe  eingegangen  und  seine  Frau  inficirt  und  gescbwangert ,  bo  wird 
es  8ich  wahrend  der  Schwangerschaft  der  Frau  empfehlen,  dieselbe  einer  energi- 
schen Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodpraparaten  zu  unterziebcn.  Es  wird 
dann  in  vielen  Fallen  gelingen,  uicht  allein  wahrend  der  Scbwangerschaft  schon 
die  Frau  von  Erecheinungen  der  Syphilis  zu  befreien,  sondern  man  wird  auch  in  einer 
grossen  Anzabl  von  Fallen  ein  lebendiges  und  von  Syphilis  freiea  Kind  zur  Welt 
kommen  sehen.  Hat  die  Gattin  eines  syphilitischen  Mannea  ein  syphilitiscbes  Kind 
geboren  oder  abortirt,  so  wird  es  sich  bei  der  nflcbsten  Scbwangerschaft  empfeblen, 
die  Frau  selbst  dann  einer  energischen  Cur  zu  unterziehen ,  wenn  keine  Erechei- 
nungen  der  Syphilis  an  ihr  zu  beobachten  waren.  Bemerkt  mag  werden,  dass  die 
Erecheinungen  der  Syphilis,  namentlicb  der  syphilitische  Primaraffect,  selbst  bei 
einer  energischen  antisyphilitischen  Cur  an  schwangeren  Weibern  sich  langBamer 
zuruckbilden.  v.  Zeissl. 
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Tachykardie,  s.  Herzkrankheiten,  pag.  417. 

Tannill,  8.  A  ntidota,  pag.  17  ;  Darminfusion  bei  Cholera,  pag.  152,  186. 

TaSChenbeSteCk  (Verbandtaschen).  Das  Tascheubesteck  ,  so  wie 
es,  ohne  wesentliche  Aenderung,  nahezu  Jahrhunderte  bindurch  dem  praktischen 
Arzt  als  Vademecuni  gedieot  hatte,  entspricbt  ebensowenig  wie  sein  Inhalt  den 
Anforderungen  der  neueren  Chirurgie,  und  beide,  Tasche  wie  Inhalt,  wurden  dea- 
halb  durcbgrcifenden  Umwandlungen  unterworfen,  die  indeasen  einen  allaeitig  voll- 
kommen  befriedigenden  Abschloss  noch  nicht  erreioht  haben. 

Die  von  alteraher  gebrauchlichen  Messer  und  Bistouri  nrit  Holz- 
griffen  und  Hornschalen ,  mit  ihren  Eckcn ,  Winkeln,  Spalten  und  Rauhigkeiten 
machten  auch  bei  grosster  Sorgfalt  ein  Reinigen  im  chirurgischen  Sinne,  d.  b. 
ein  Keimfreimachen,  unmdglich.    Es  kara  darauf  an,  aie  —  wie  Uberhaupt  alle 

chirurgischen  Instrumente  —  nioglichst  einfach  zu  ge- 
stalten,  alle  unntttzen  Verzierungen  wegzulassen ,  alle 
winkeligen  Vertiefungen ,  sowie  alle  feinen  Spalten  und 
blinden  Enden  zu  meiden ,  ihncn  glatte ,  abgerundete 
Fliieben  zu  geben  und ,  wo  es  anging ,  die  Instrumente 
aus  cinem  einzigen  Stilck  fertigen  zu  lassen.  Zuerst 
bemllhte  man  sich,  die  Messer  der  Anti-,  beziehungswcise 
Aseptik  anzupassen  und  in  entsprechender  Weise  um- 
zu.tndern.  Mac  Ewen  machte  mit  den  Vollheften  den 
Anfang;  Esmarch  fUhrte  sie  1880  in  Deutachlaud  ein; 
N eu her  ')  Ubertrug  das  Princip  auf  alle  lustrutuente,  und 
bald  schlossen  sich  Chirurgen  und  Iustrumentenmacher 
dieseu  Bestrebungen  an.  Man  stellte  die  Messer  aug  e  i  u  e  in 
Sttick  her  und  veraah  die  Hefte  mit  Langsrinnen,  welche 
ein  sicberes  Halten  der  Instrumente  ermSglichen  und  gleieh- 
zeitig  das  Gewicht  derselben  verringern.  Wird  das  Skalpcll 
nicht  aus  einom  StUek  gefertigt,  dann  muss  die  Klinge 
hart  in  deu  metalienen  Griff  eingelothct  werden. 

Das  vom  Skalpell  Gesagte  gilt  in  noch  hOherem 
Grade  vom  Bistouri.  Ein  nach  Art  der  Taschenmesser 
zusammenklappbares  Instrument  gestattet  eine  genttgendo 
Desinfection  Uberhaupt  nicht,  und  ebeusowenig  lilsst  sich 
der  Raum  zwischen  den  Schalen  mechanisch  sicher  reiuigen 
oder  trocknen.  Es  kam  darauf  au,  dem  Bistouri  metallcue 
GrifFe  zu  geben  und  das  Ganze  so  einzurichten ,  dass 
cinerseits  die  Klinge  vom  Griff  und  andererseits  die  beiden 
Scbalen  des  Grilles  mit  Leiehtigkeit  von  einauder  getrennt  und  wieder  zusammen- 
gefUgt  werden  konnten.  Die  Zerlegbarkeit  des  Instrumente*  in  seine  Theile  und 
der  Stoff,  aus  dem  aie  gefertigt,  musste  eine  sichere  Desinfection  —  Kochen  in 


a  uud  b  Skalr>el!n,  wio  sie 
S  c  h  w  a  1  b  e  iu  Petersburg 
liefert  ;    r  Skalpell  nach 
G  ut  h  c  b. 
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l%iger  Sodalosung  — ,  ein  grtlndliches  Trockenreiben  und  damit  Scbutz  vor  Rost 
gewabren.  Gelang  es  weiter,  den  Griff  80  einzurichten ,  dass  er  das  Einsetzen 
verschiedener  Klingen  gestattete ,  ohne  den  festen  Halt  der  Klinge  zu  beein- 
trachtigen ,  dann  konnte  das  Bistouri  das  Skalpell  crsetzen  und  bot  zudem  den 
Vortheil,  dass  die  eingesetzten  Klingen  beim  Nichtgebrauch,  zumal  beim  Transport, 
geschtltzt  sind. 

Aerzte  und  Fabrikanten  baben  sicb  bemtlht,  diese  Aufgabe  in  tiberaus 
mannigfacber  Weise,  raebr  oder  weniger  vollkomroen,  zu  loseo,  und  so  gross  ist  die 
Zahl  der  in  den  letzten  Jabren  auf  den  Markt  gebrachten  „aseptiachen''  Bistouris, 
das8  eine  Bescbreibung  aller  unmoglich  ist.  Die  VorfUbrung  weniger  Beispiele  mag 
daher  gentlgen. 

Fig.  98. 


Bei  dem  von  Gutsch  2)  angegebenen  Bistouri  (Fig.  98)  ist  das  mctallene 
Heft  fur  jede  Rlinge  verwendbar.  Die  Scbalen  des  Griffes  sind  mit  Lfingshobl- 
rinnen  versehen  und  am  binteren  Ende,  wie  die  scheerenformigen  Instrumente. 
durch  abgerundeten  Zapfenverschluss  verbnnden  und  leicht  auseinanderzunehmen 
nnd  wieder  zusammenzufflgcn.  Oeffnen  nnd  Schliessen  der  Klinge  erfolgt  durch 
einen  Schieber,  ahnlieh  denen ,  wie  sie  bei  den  Scbieberpincetten  gebr&ucblicb 
sind.  Die  Zerlegung  des  Instrumentes  in  seine  Theile  ist  nur  moglich  bei  recht- 
winkeliger  Stellung  der  Klinge  und  ganz  nach  vorn  gebracbtem  Schieber. 


Fig.  89. 


Fig  100. 


Das  von  Schuitt  erfundene  Bistouri  (D.  R.-P.  41.739)  besteht  aus  zwei 
einander  gleicben ,  den  Griff  dt'sselbeti  bildenden  Scbalen,  in  deneu  sicb  je  an 
einem  Ende  ein  knopflnchahnlicher  Schlitz  befindet ,  wahrend  das  entgegengesetzte 
Ende  mit  eiuem  cyliudrischen ,  gegen  das  Ende  eingc  fell  ten  Stift  verseben  ist. 
Die  Zu^ammenstellung  diefer  beiden  Platinen  mit  zwei  Klingen  ertblgt,  indent 
man  auf  je  eine  Platine  eine  Klinge  setzt ,   wie  Fig.  99  verauschaulicht :  dann 
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legt  man  die  Scbalen  so  aufeinander,  dass  die  Stifte,  welche  die  Klingen  tragen, 
durch  die  Rundung  der  Scblitze  treten,  und  verschiebt  nun  die  Schalen  in  ihrer 
L&ngsrichtung,  bis  die  Stifte  in  den  engeren  Tbeil  der  Scblitze  eingetreten  sind 
Fig.  100).  Schliesst  man  nach  erfolgter  Zusammenstellung  eine  der  beiden  Klingen 
oder  beide ,  so  kann  das  Bistonri  nicht  zerlegt  werden ,  also  aoch  nicbt  w&hrend 
des  Gebraucbes  in  der  Hand  auseinanderfallen.  Die  Feststellung  der  Klingen  in 
geflffneter  wie  geschlossener  Stellung  wird  dureh  eine  kleine  Verschiebung  der 
Schalen  in  ibrer  Langsricbtung  leicht  bewerkstelligt.  Die  Klingen  sind  festge- 
stellt,  wenn  die  beiden  Schalen  sich  einander  vollstAndig  decken. 

Nach  demselben  System  bat  Schmitt  anch  ein  einfaches  Bistouri  her- 
geatellt,  deasen  Klinge  in  gleicher  Weise  eingesetzt,  festgestellt  und  herausge- 
nommen  wird. 

Die  alten,  einst  so  beliebten  Lanzetten  sind  entweder  ganz  fortgefallen 
oder  sie  werden,  wie  die  Skalpells,  massiv  hergestellt  (vergl.  Fig.  107). 

Wie  die  Bistouri,  so  mussten  auch  die  Scheeren  und  alle  scheerenartigen 
Instrumente:  Kornzangen,  Gef&ssklemmen,  Nadelbalter,  im  Sinne  der  Antiseptik 
geflndert  werden,  da  die  bisher  Ubliche  Verbindung  der  Scbeerenarme  eine  Reinigung 
ganz  unmOglich  machte.    Es  kam  also  darauf  an,  alle  diese  Werkzeuge  derartig 


einzuricbten,  das9  sie  mit  Leichtigkeit  in  ibre  einzelnen  Theile  zerlegt  und  wieder 
zusammengefngt  werden  konnten.  Gitsch  wflhlte  zu  diesem  Zwecke  statt  des  alten 
Scbeeren8chlosse8  den  „abgerundeten  Z a p f e n v e r s c h  1  u s s Collin  •)  ver- 
sab  den  m&nnlichen  Scheerenarm  mit  einem  Stift  oder  Zapfen  (Fig.  101),  der  in 
einer  entsprechenden  Oeffnung  des  weiblichen  Armes  eingreift  und  als  Drebpunkt 
dient.  Das  Zusammenhalten  beider  Arme  gescbieht  durch  ein  fingerfOrmiges  Metall- 
stuck  ,  welches,  von  dem  weiblichen  Arme  ausgehend,  sich  um  den  mftnnlichen 
herumscblingt. 

Encyclop.  Jahrbacher.  Ill  46 


Fig.  101. 


TASCHENBESTECK 


Von  hober  Vollkommenheit  ist  der,  nach  Walcher' s  Angabe,  voa 
Tretter  &  Scheerer  hergestellte  „aseptische  Patenfverschluss"  (Fig.  102).  Die 
ni&nnlicbe  Scheerenbfllfte  (A)  trflgt  einen  festen  Stift  (a),  dessen  freies  Ende 
nietkopfartig  angestaucht  ist.  Die  weiblicbe  Zangenhalfte  hat  zur  Aufnahme  dee 
Stiftes  einen  Schiitz  fbj,  der  an  seinem  Ende  kegelfdrmig  erweitert  ist,  wodurch, 
nacbdem  beide  Halften  znsammengesteckt  sind,  beim  Scbliessen  des  Instrument** 
die  nietkopfartige  Verdickung  des  Zapfens  in  die  obere  conische  Erweiterung  de* 
Scblitzes  eingedrllckt  und  ein  Auseinanderfallen  oder  Auseinandernebmen  der  beiden 
Halften  verbindert  wird.  Beides  ist ,  ebenso  wie  das  ZusammenfUgen ,  in  Folge 
einer  besonderer  Einrichtnng  nur  in  einer  ganz  bestimmten,  durch  die  punktiiten 
Linien  angegebenen  Stellung  der  Anne  mftglich. 

Dieser  Versehluss  gewahrt  ebenso  ein  leicbtes  Zerlegen  nnd  Zusammen- 
setzen,  wie  einen  festen  Zasammenbalt  der  beiden  ScheerenbSlften ;  die  Klingen 
lassen  sich  mit  Leicbtigkeit  schftrfen.  und  endiicb  ermoglicbt  der  glatte  Seblite 
und  der  runde  Schraubzapfen  eine  griindlicbe  Reinigung. 


Fig.  10U. 


Auch  die  Pin cet ten,  namentlicb  die  fnterbindungspincetten,  bedurtten 
dringend  der  Aenderung.  Man  gab  ibnen  abgerundete,  glatte  Flachen,  machte  die 
Gebisse  stumpf  und  den  Schieber  leicbt  abnebmbar;  die  beiden  Pincetteubitlften 
wurden  unten  durch  ein  einfacbes  Scbloss  derartig  verbunden ,  dass  sie  ebenso 
leicht  getrennt,  wie  wieder  verbunden  werden  konnten.  So  verfuhr  Walcher  and 
unabhftngig  von  ihm  Schwabb  (vergl.  Fig.  106).  Die  Instrumentenmacher  lieferte* 
eine  grosse  Zabl  zerlegbarer  Pincetten,  aber  sie  befriedigten  uicht  recht,  weil  sie 
nicht  gentigend  sicber  arbeiteten.  Der  neueste  von  Walcher  angegebene  and 
oben  beschriebene  „aseptische  Patent- Ver3chlus8u  ist  ebenfalls  bei  den  Pincettes 
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verwerthet  (Fig.  103i  und  dOrfte  an  Kiufachheit  und  Sicherbeit  alle  ahnlichen 
Vorrichtungen  Ubertreffen.  Zur  Feststellung  tragt  der  eine  Arm  an  der  Inneuflacbe 
einen  Ansatz,  welcber  in  eine  entsprechende  Ausfeilung  des  anderen  Armes  eingreift. 

Ein  sebr  fUblbarer  Febelstand  der  bisherigen  Taschenbestecke  war  das 
Feblen  eines  Nadelhalters.  Derselbe  war  fUr  die  Taschc  zu  gross  und 
fand  er  keinen  Platz.  Nacbdem  nun  die  Nadelhalter  zerlegbar  gemacht  und  der 
Aseptik  gemass  eingericbtet  waren,  gab  man  ihnen  aucb  die  far  das  Taschen- 
besteek  passende  Grosse.  So  Hess  Braatz  seinen  Nadelbalter  dem  Tascheninstru- 
mentarium  eiDftlgen ,  und  die  Firma  Hart  el  licferte  eigens  ftlr  die  Verband- 
tasche  beatimmte  Halter.  Nach  Angabe  des  Dr.  TausCH*)  hat  Beyer  in  Mflncbeo 
einen  Nadelbalter  gefertigt,  der  in  seiner  Gestalt  der  PEAXschen  Klemme  fthnelt, 
der  aber  trotz  seiner  geringen  Grosse  durch  excentrischc  I'eberaetzuog  der  Kraft 
erbeblicbe  Gewaltanwendung  gestattet.  Durch  Trennung  der  einen  Stange  (Fig.  104) 


ist  ein  Uebelarm  *rzielt,  nrittelst  dessen  die  Nadel  sebr  fest  und  sicber  gefasst 
werden  kann.  Das  nut  Zink  belcgtc  Gebiss  lauft  nach  vorn  zieinlicb  spitz  zu,  so 
daas  sich  Nadeln  von  beliebiger  Krtimmung  verwendeu  lassen.  Das  Auscinander- 
nehmen  des  Halters  geschieht  dadurch,  daysman  die  auf  dem  ungetheilteu  Arrae 
betindliche  Feder  mit  dem  Daumennagel  etwas  in  die  H6be  hebt  und  sie  recbt- 
winkelig  zur  Lftngsachse  des  Instrument©.*  stellt.  Der  ursprilnglich  filr  Operationen 
an  den  Augen  bestimmte  Nadelbalter  von  Sanu  hat  die  Grflsse  und  Form  einer 
Pincette  und  nimmt  in  Folge  dessen  sebr  wenig  Raum  eiu.  Aucb  bei  diesem 
Instrument  ist  das  Princip  der  excentrUchcn  Krafttlbertragiing  in  Anwendung 
gebracbt  und  der  Schluss  der  Gebisse  wird  durch  Uebergreifen  fines  Federknopfe9, 
ftbnlich  wie  bei  der  alteu  CHARRiKKEschen  Pincette,  errei  -lit. 

Der  Taschencatheter  fallt  am  besten  ganz  fort  uud  wird  durch  einen 
NELATON  schen  Kautschukcatheter  ersetzt. 


Fig.  103. 


Fig.  io«. 
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bistonri ,  1  massive  Lanzette  und  1  Nadel  nacb  Moou ,  3  Sonden ,  1  Unter- 
bindungspincette ,  1  Scheere  und  1  Doppelliiffel.  Bbaatz  legt  mit  Recht  Werth 
auf  die  Wundhaken.  weil  man  ohne  dieselben  bei  Hlutungeu  aus  der  Tiefe  libel 


Fig.  107. 


daran  ist.  W.'lblt  man  ein  ftir  Skalpelle  eingericbtetes  Besteck ,  dann  bietet  die 
AusrUstung  desselben  mit  gentigend  grossen  nietallenen  Wundbaken  keine 
Schwierigkeit. 

Literatur:  ')  Neuber,  Die  aseptische  Wundhehandlung  in  meinen  chirurgischen 
Privathospitalem.  Kiel  18^6.  —  *)  Gut  sell,  Illustrirte  Monatsschrilt  fiir  ikrztliche  Polytechnik. 
1886.  —  ')  Collin,  Journal  de  nu-decin  ct  de  chirurgie  prat.  Juni  1887.  —  *)  Tausch, 
Ein  Nadelhalter  fiir  das  Taschenbesteck.  Muuchener  med.  Wochennchr.  1892,  Nr.  50.  —  s)  B  ra  a  t  z, 
Mein  chirurgisches  Metal  Itaschenbesteek  Illnstrirte  Monatsichr.  f.  arz'l.  Polytechnik.  1S89, 
Heft  10.  —  *)  Mandel,  „Instrumentenka8tenu.  Beilage  zum  „Aerztlichen  Generalanzeiger.-' 
1889,  Nr.  37.  Wolzendorff. 

Teleangiektasie.  a.  A  ngiom  ,  pag.  12. 
TelephonSOnde,  s.  Schussverletzungen,  pag.  636  ff. 
Temulin,  «.  Loi  i  ii  in  ,  pag.  480. 

Thierische  Gifte.  (Vergl.  Real-Encyclopadie,  2.  Aufl.,  Bd  XIX,  pag.  608.) 
Zn  den  giftige  Reprasentanten  liefernden  Abtbeilungen  des  Thierreiches  gehflrt 
nacb  neueren  Beobachtuugen  auch  die  der  Saurier  oder  Kidecbsen ,  von  denen 
allerdings  schon  frtiher  einzelne  Arten ,  aber  mit  Unrecht ,  als  giftig  gefflrchtet 
wurden.  Noeh  jetzt  stehen  in  Sudeuropa  und  fan  Orient  verschiedene  barmlose 
und  durch  das  Vertilgen  von  Insecten  geradezu  niltzlicbe,  durch  einen  an  ihren 
Zeben  befindlieben  Haftapparat  charakterisirte  Eidechseu ,  die  man  unter  dem 
Namen  Geckos  zusammenfatst,  im  Geruche  der  Gif'tigkeit.  Dabin  gehOren  ausser 
dem  gemeinen  Gecko  der  Mittelmeerlftuder ,  Ascalohote*  fascicularis  Daud. 
( Hatydactylus  muralis  Bum.  et  Bibr.),  der  in  einzelnen  Gegenden  Italiens  den- 
selben  Namen  wie  die  bekannte  Giftspinne  Tarantula  filhrt ,  aueh  Platydactylus 
guttatua  Cuv,  und  vittatus  Cuv.  in  Ostasien,  sowie  Ptyodavtylus  lobatus  in  Egypten, 
welches  Thier  man  als  Ursache  von  Lepra  und  anderen  Hautausschlilgen  betracbtet, 
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die  durch  Eindringen  des  an  ihren  Zehen  haftenden  klebrigen  Saftes  enUtehen 
sollten.  In  Westindien  gilt  der  Speiehel  von  Sphaeriodactylm  sputator  Cuv.  ftlr 
giftig  und  auf  Madagascar  bildet  eine  Geckoart,  Racoessa  jimbriata  Baud., 
einen  Bestandtheil  zur  Pfeilgiftbereitung.  In  Surinam  wird  eine  als  Froschscblange 
(Kwa-kwa-snecki)  bezeichnete  Eidechsenart ,  die  sicb  auf  den  Abtritten  aufhalten 
and  deren  Biss  in  das  Geaass  tddtlicbe  Folgen  baben  soil,  geftlrobtet,  doch  fand  Hasselt 
bei  dieaem  Thiere  weder  Giftz&hne,  noch  Giftdrflsen.  Solche  finden  sicb  dagegen  bei  der 
in  Mexiko  und  auch  in  den  der  nordamerikanischen  Union  angehorigen  mexicanischen 
Gebieten  vorkommenden  Krusteneidechse,  Heloderma  horridum  Wiegm.  Die 
Gila  monster  genaunte  Eidechsenart  erreicbt  eiue  Lfinge  von  fast  80  Cm.,  wovon 
jedoch  die  Halfte  auf  den  Schwanz  kommt,  iat  oben  braun,  mit  breiten  rothlichen 
Flecken  und  zahlreichen  gelben  Punkten,  geschuppt,  am  Bauehe  glatt,  au  der  Scbnau- 
zenspitze  mit  glatten  Scbnppeu  verseben  und  hat  Kiefer-  und  Gaumenzahne,  von 
denen  die  ersteren  abnlich  wie  die  GiftzAbne  der  Schlangen  mit  einer  vorderen, 
tiefen,  bis  zum  Socket  reichenden  Furche  verseben  sind.  VerbUrgte  Fslle,  in  denen 
Collaps  uud  Tod  durch  den  Biss  dieses  Thieres  ungeachtet  einer  stimulirenden 
Bebandlung  in  wenigen  Stunden  erfolgte,  liegen  vor. l) 

Das  Gift  dertropiscben  S  k  o  1  o  p  e  n  d  e  r  ist  nach  den  von  Bacholier  a) 
in  Cochincbina  gemachten  Studien  eine  klare  oder  nur  sehr  leicht  opalisirende  Fltlssig- 
keit,  die  sicb  in  Wasser  lost  und  sauer  reagirt.  Mikroskopisch  lassen  sich  darin 
kleine  Kornchen  und  Reste  von  Epithelialzellen  nachweisen.  Die  Bissstellen  in  der 
Haut  des  Menschen  stellen  sich  in  der  Regel  als  zwei  ganz  feine  Blutpunkte,  von 
entzundlicbem  Oedem  umgeben,  dar.  Der  Biss  ist  sebr  schmerzhaft,  heftig  brennend, 
mitunter  ausstrahh-nd,  doch  lasgeu  die  Scbmerzen  in  einigen  Stunden  nacb;  das 
sicb  sehr  rasch  entwickelnde  entzdndlicbe  Oedem  halt  oft  einige  Tage  an.  Mit- 
unter kommt  Herzklopfen,  Beklemmung  und  Pnlsbescbleunigung,  niemals  Fieber  vor. 

Die  neueren  Beobachtungen  fiber  die  unter  dera  Namen  Tsetse  bekannte 
Giftfliege  von  Centralafrika  s)  bestatigen  die  frllheren  Angaben  von  Living- 
stone, dass  der  Stich  dieser  Diptere  dem  Menschen  nicht  schade,  wahrend  alle 
Hausthiere  (Rind,  Schaf,  Esel ,  Kameel,  Hundj  dadurcb  zu  Grunde  gehen.  Auf 
die  wild  lebenden  Tbiere  (Zebra,  Antilope,  Btlffel)  soil  sie  nicht  giftig  wirken, 
ebenso  nicht  auf  Ziegen  und  Elepbanten.  Inwieweit  diese  eigenthtimlichen  Immuni- 
taten  mit  der  Vermuthung,  dass  die  Tsetse  nur  durch  Uebertragung  septischer 
Stoffe  toxisch  wirke,  in  Einklang  zu  bringen  ist,  bedarf  genauerer  Untersuchung. 

Literatur:  ')  Barringer,  The.  renomons  reptiles  of  the  United  States,  with 
the  treatment  of  wounds  injlicted  by  them.  1891.  —  *)  Bacholier,  Le  scolopendre  et  sa 
piqdre  ;  des  accidents  tju'elle  determine  chez  Vhomme.  Paris  1887.  —  *)  Labonlbene, 
Bull,  de  l'Acad.  de  m«d.  1888,  Nr.  22.  Hnsemann. 

Thierische  Warme.  8.  Eigen  warme,  PaJv  233. 

Thrombose  und  Embolic  rM  i t  b  ertlcksichtigung  der  neueren 
Arbeit  en  liber  die  Blutgerinnung.)  Die  Lehre  von  der  Thrombose  nnd 
Embolie  wurde  schon  vor  langerer  Zeit  zu  den  bestgekannten  Gebieten  der 
allgemeinen  Pathologic  gerechnet.  Durch  die  berUbmten  Untersuchungen  von 
Vibcrow  •)  war  ftlr  die  Erklarung  der  wichtigen  hierhergehOrigen  Vorgange  der 
Grnnd  gelegt,  auf  dem  weiterhin  mit  der  Methode  der  unmittelbaren  Beobach- 
tung  des  Iebendigen  Vorganges  Cohnheim  2)  so  erfolgreich  weiterbaute,  daas 
die  Tbeorie  der  durch  Thrombose  und  Embolie  hervorgerufenen  Circulations- 
stdrungen  ihrem  Abscbluss  nahe  scbien.  Diese  Auffassung  konnte  umso  berech- 
tigter  erscheinen  gegendber  der  werthvollen  Erganzung,  die  den  Untersuchungen 
der  Pathologen  (unter  denen  besonders  noch  Zahn  s)  wegen  seiner  Arbeit  flber 
die  Bildung  des  weis sen  Thrombus  zu  nennen  ist)  durch  die  Erforscbung 
der  Blutgerinnung  aus  physiologisch-ehemischen  Gesicbtspunkten  von  A.  Schmidt  *) 
nnd  seinen  SchQlern  zu  Theil  wurde.  Und  doch  muss  man  einraumen,  dass 
dieser  Abschnitt  der  Pathologie  von  der  Thrombose  und  Blutgerinnung  auch  heute 
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noch  nicht  zum  vorlftufigen  Abschluss  gekommen  ist.  Umgestaltend  auf  die  patho- 
logische  Auffa8aung  der  Thrombose  wirkte  namentlich  die  Erkenntniss  von  der 
Bedeutung  der  Blutplftttchen  far  die  Tbrombenbildung,  die  wir  Bizzozebo  5), 
Ebebth  und  Schimmelbusch  «)  in  erster  Linie  verdanken.  Hier  reihen  sich  weitere 
experimentell  patbologiscbe  und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  an  von 

BAUMGARTEN  7)  ,    LUBNITZKY  8)  ,     ZlEOLEB  ») ,     HLAVA  ">) ,    L0W1T  1  *)  ,    LAKER  1  - 

Hanau11),  Aschoff1*)  u.  A.,  die  in  der  bezeichnelen  Richtung  und  in  anderer 
Hinsicht  die  Vorgftnge  bei  der  Tbrombenbildung  aufhellten.  Dazu  kam,  dass  auch 
die  Kenntniss  der  physiologisch-chemischen  Factoren  der  Blutgerinnung  unter 
fortgesetzter  reger  Betbeiligung  der  Dorpater  Schule  (A.  Schmidt  ,  KOhleb  "), 
Hryl  lfl),  Rauschenbach  ,7),  Stbauch  l8),  Sachsendahl  »•),  Jakowicki  s0)  u.  A.) 
und  durch  die  Arbeiten  von  der  letzteren  unabhftngiger  Forscber  (Hammabstex 
Wooldridge23),  E.  Freond24),  Halliburton26),  Bonne20),  Arthus  und  Pages87), 
Pekelharing  -'»)  u.  A.)  erbeblicb  vertieft  und  erweitert  wurde.  Die  eingebende 
Bearbeitung  der  Thrombose  von  Weigert  in  der  2.  Auflage  der  Real-Eneyclopfldie 
der  gesammten  Heilkunde  (1889,  Bd.  XIX,  pag.  638—648)  bertlcksichtigt  bereits 
einen  erheblichen  Tbeil  der  durch  die  genannten  Autoren  vertretenen  neueren 
Forschuugsergebnisse ;  doch  ist  gerade  in  dem  vierjfihrigen  Zeitraum  seit  Abschluss 
jenea  Uebcrblickes  eine  Reibe  bedeutungsvoller  Untersucbungen  binzugekommen, 
wclche  fiber  wichtige  mit  der  Thrombose  und  Blutgerinnung  zusammenhftngende 
Fragen  grOssere  Klarheit  verbreiten.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Berechtigung ,  an 
dieser  Stelle  eine  zusammenfassende  Darstellung  des  gegenwftrtigen  Standes  der 
Theorie  der  Tbrombenbildung  zu  unternehmen,  wobei  auch  die  mit  der  Thrombose 
in  ibren  Ursachen  und  Folgen  vielfach  zusammenhftngende  Embolie  zu  berllck- 
sicbtigen  ist.  Die  praktische  Bedeutung  dieses  Tbeiles  der  Pathologic  ist  nicht 
geringer,  als  sein  wissenschaftliches  Interesse ;  sind  doch  die  bier  in  Betracbt 
kommendeu  Vorgftnge  an  dem  Verlaufo  und  Ausgang  der  verschiedenartigsten 
acuten  und  chronischeu  Krankheiton  wesentlich  betheiligt,  eine  Thataache,  die 
sich  allerdings  hftufiger  der  Erfabrung  des  pathologischen  Anatomen ,  als  des 
Klinikers  aufdrftngt. 

I.  Die  Blutgerinnung  in  ihrer  Beziehung  zur  Thrombose. 

Entsprechend  der  Herleitung  der  Bezeichnung  Thromboso  (von  dso^joiiv, 
gerinnen),  durfte  man  auf  Grund  der  frtlher  allgcmein  herrsoheuden  pathologischen 
Anschauungen  dieselbe  im  Gegensatz  zur  postmortalen  Bildung  der  sogenannten 
Leicbengerinnsel  als  eine  innerhalb  der  Gefftsse  des  lcbenden  Korpers  ein- 
tretende  Blutgerinnung  bezeicbnen.  Nacbdem  durch  die  bekannten  Untersuchungen 
von  Zaun  3)  fllr  den  „weissen  Thrombus"  das  Ilaften  der  farblosen  BlutkOrpercben 
an  der  verflnderten  Gefflssinnenflflcbe  als  erste  Anlage  der  Pfropfbildung  hin- 
gestellt  war,  ergaben  die  Untersuchungen  von  Hayem  2!>)  und  Bizzozero8),  dass 
Tbrombenbildung  und  Fibringerinnung  vom  dritten  Formbestandtbeil  des  Blutes, 
deu  sogenannten  Blutplftttcben,  abbftngig  sci ;  und  Ebkrth  und  Schimmelbusch  *) 
gingen  dann  soweit,  dass  sie  jede  Beziehung  der  Fibrinbildung  zu  den  Blut- 
plftttcben verneiuten,  wShrend  sie  die  pathologiscbe  Thrombenbildung  im  Wesent- 
licbcn  auf  die  „Conglutinationu  der  Blutplftttcben  zurtickfuhrten  und  behaupteten, 
dass  die  durch  EinlUbrung  Blutktfrperchen  zerstorender  Substanzen  oder  sogenannter 
Fibriufermente  erzeugten  Blutgerinnsel  innerhalb  der  GefSsse  lebender  Tbiere  mit 
den  eigentlicben  Tbromben  im  pathologischen  Sinne  nicht  in  eine  Linie  gestellt 
werden  kounten.  Es  ist  gegen  diese  AufTassung  geltend  gemacht  worden ,  dass 
gerade  unter  pathologischen  Verhflltnissen  stets  neben  den  Blutplattchen  aucb 
farblose  und  rothe  BlutkCrperchen  an  der  Pfropfbildung  betheiligt  sind,  wftbrend 
in  Tbromben  von  irgeud  erheblichem  1'nifaog  Fibrinbildung  regelmilssig  uachweis- 
bar  ist.  Selbst  wenn  letztere  einen  secundftreu  Vorgang  darstellt,  hat  sie  doch 
solchen  Antbeil  an  der  Weitcrentwieklung  der  Thrombose,  dass  eine  Bertlck- 
sichtigung  der  Blutgerinnung  die  nothwendige  Voraussetzung  far  eiue  befriedigende 
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Theorie  der  Thrombenbildung  unter  patbologiscben  Verhftltnissen  bildet.  Es  kommt 
hinzu,  dass  gewisse  Formeu  der  Thrombose  im  Anschlusse  an  so h were  toiische 
und  infectiOse  Blutveranderungen ,  die  Analogic  mit  den  oben  berUhrten  ex  per  i- 
mentell  erzeugten  Blutgerinnungen  sehr  nahe  legen.  Geben  wir  zu ,  dass  fUr 
die  grosse  Mebrzahl  der  Tbrombenbildungen  patbologiscben  Ursprungea  das  Haften 
korperlicher  Biutbestandtheile,  und  zwar  vornehmlich  der  Blutpl&ttchen,  die  erate 
Anlage  bildet  und  rflumen  wir  ein,  dass  Pfrtpfe  von  geringem  Umfange  (z.  B. 
Capillarthromben)  ausscbliesalicb  von  Plattcben  gebildet  werden  kdnnen,  so  natissen 
wir  aus  den  eben  angefdbrten  Gesicbtspunkten  doch  daran  festbalten ,  dass  die 
Thrombose  eine  Pf  ropfbildung  innerbalb  derGefilsse  desleben- 
den  KOrpers  darstellt,  die  im  Wesentliehen  aus  einer  Verbin- 
dung  des  Haftens  korperlicher  Biutbestandtheile  mit  Blut- 
gerinnung  besteht. 

Nacb  der  bekanoten  Theorie  von  A.  Schmidt4)  gebt  die  auf  der  Fibrin- 
bildung  berubende  Blutgerinnung  aus  dem  Zusammeuwirkeo  von  drei  Substanzen 
hervor;  das  Fibrinogen  (ein  Globulin)  1st  im  Blutplasma  gelOst,  die  fibrin o- 
plastische  Substanz  und  das  F i  bri n ferment  sollten  beide  aus  dem  Zer- 
fall  weisser  BlutkOrperchen  bervorgehen.  Ia  seiner  neuesten  Publication  wird 
daa  Fibrinfermeut  als  „Thrombin"  bezeicbnet,  seine  in  den  Blutzellen  ent- 
haltene  Vorstufe  als  ,,Protbrom  bin".  Die  T,z  ymoplaat  isch  e  Substanz" 
ist  das  Paraglobulin,  dessen  Vorstufen  (Cytoglobin  und  Praglobulin)  aus  den 
Blutzellen  stammen.  Das  Paraglobulin  soli  nach  A.  Schmidt  in  Fibrinogen  tiber- 
gehen  ktfnnen.  Hammabsten  a-)  wies  dann  nach,  dass  der  Zusatz  reiner  Fibrin- 
fermentlosuug  zu  einer  Ltisung  von  Fibrinogen  Fibrinbildung  bervorruft,  also 
ohne  Gegenwart  von  Serumglobulin.  Freilicb  gab  der  genannte  Autor  zu  ,  dass 
die  Gegenwart  des  eben  bezeicbneten  EiweisskSrpers  die  Fibrinbildung  begUnstige, 
er  konne  aber  in  dieser  Hinaicht  durch  andere  Eiweisakorper  und  besonder»  auch 
durch  Kalksalze  ersetzt  werden. 

Eine  von  den  bisherigen  Theorien  durchaus  abweicbende  Auftassung  ver- 
trat  Wooldhidge  33) ;  nach  derselben  sind  im  Plasma  alle  Substanzen  vorhanden, 
um  Gerinnuug  ohne  Mitwirkung  von  Formelementen  des  Blutes  zu  bewirken. 
Die  Blutgcrinnung  ausserhalb  des  Korpers  erfolgt  durch  die  W  e  c  h  s  e  I  w  ir  k  u  n  g 
zweier  Fibrinogene  im  Plasma  ohne  Mitwirkung  von  Fibrinferment.  Indem 
wir  in  Betreff  der  naberen  Begrtlndung  dieser  Hypotheae  auf  die  Originalarbeiten  von 
Wooldridge  verweisen  konnen ,  ist  bier  der  Ort,  auf  ein  Experiment  des  eben- 
genannten  Autors  hinzuweisen  ,  das  ftir  die  bier  besprochenen  Vorgilnge  von  Be 
deutung  und  tlberhaupt  von  erheblicheni  patbologiscben  Interesse  ist.  Wooldripge 
stellte  aus  dem  frischen  Organsaft  der  Tbymusdrtlse,  des  Hodens,  der  Lympb- 
drtisen  wasserige  Ausztlge  her,  aus  denen  durch  Essigsaurc  ein  Niederschlag  er- 
halten  wurde,  der  (nach  AuHosung  in  einer  Salzlosunjr)  in  den  Kreislauf  lebeuder 
Thiere  gebracht,  umfangliche  Gerinnselbildungen  bewirkte,  welche  Afters  den  Tod 
in  kllrzester  Zeit  herbeiftlhrten;  den  betreftendtn  Korper  nannte  Wooldridge 
Gewebsfibrinogen.  Diese  Substanz  wirkte  nun  freilicb  keineswegs  constant, 
ja ,  sie  kounte  je  nach  ihrer  Menge  und  nach  dem  Zustand  der  Verauchsthiere 
entgegengesetzte  Einwirkung  auf  das  Blut  austlben ,  z.  B.  auch  die  Gerinnuogs- 
fahigkeit  des  Blutes  aufheben  (sogenannte  negative  Phase  der  Fibrinogenwirkunjr). 
Die  pathologische  Bedeutung  der  eben  erwahnten  Beobachtungen  von  Wooldridge 
ergebt  sich  aus  dem  Vorkommen  von  multipleu  Thrombosen  in  Fallon ,  wo  im 
Gefolge  traumatischer  oder  krankbafter  Organ veriluderungen  das  Hineingelaugen 
im  Zerfall  befindlicher  Parenchymzellen  in  die  Blutbabn  nach^cwiesen  wurde. 
Von  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Richtung  die  von  Schmorl  !,°)  entdeckte 
Embolie  von  Plncentarzellen  in  der  Lunge  bei  Ec  1  a  m  p  s  i  e.  Hier  ergab 
die  anatomi8che  L'ntersuchung  das  Vorkommen  ausgedehuter  tibrinhaltiger  Thromben, 
in  grQsseren  Gefilssstfimmen  (Pfortader\  natucntlieh  al'cr  in  di'ii  feinercn  GetVtssen 
zablrcicher  Organe  (Leber,  Xiere,  Gehirn,  Lungen).    Madureh  erhieit  der  »><;rc.MN 
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bekannte  Befund  herdformiger  Necrosen  und  regressiver  Verftnderungen  in  den 
Nieren  und  in  der  Leber  an  Eclampsie  Verstorbener  (Pilliet  3i),  Lubarsch")  n.  A.) 
eine  wahrscheinlicbe  Erklarung.  In  Beziehung  auf  die  hier  bebandelte  Frage  mus* 
noch  hervorgeboben  werden,  dass  von  Scbmorl  die  die  Blutgerinoung  erzeugende 
Wirkung  des  Gewebssaftes  aus  der  friachen  Placenta  nach  Analogic  der  er- 
wfthnten  Versuche  von  Wooldridge  experimentell  bewiesen  wurde. 

Dass  die  Wirksarakeit  der  in  die  Blutbahn  gebrachten,  Geriunung  erzeugenden 
Gewebssafte  verschiedenartige  Deutung  zulasst,  liegt  auf  der  Hand.  E*  ware  denkbar, 
dass  in  den  wirksatnen  Gewebssaften  ein  aus  den  Gewebszellen  stammendes  Zer- 
fallsproduct  enthalten  ist ,  daa  in  Constitution  und  Wirkung  dem  Fibrinferment 
oder  wahrscheinlieber  nocb  dem  Zymogen  des  letzteren  gleiehartig  ware  Es  ist 
aber  aueb  denkbar ,  dass  die  Fibrinbildung  erst  durch  Einwirkung  jener  Sub- 
stanzen  auf  die  farblosen  Blutkorperchen  und  mdglicherweise  die  Blutplattcben, 
also  durcb  Hildung  von  Fibrinferment  aus  den  letzteren  zu  Stande  kame. 

Hier  schliesst  sich  noch  die  zuerst  von  Silbermanx  53)  bervorgebobene 
Bildung  multipler,  meist  capillarer  PfrOpfe  im  Anschluss  an  verschiedenartige 
Schadlichkeiten ,  denen  der  zerstorende  Einfluss  auf  die  rothen  Blut- 
korperchen gemeinsam  ist,  an.  Es  handelt  sich  hierbei  namentlicb  um  die 
Befunde  nach  gewissen  Vergiftungen  (Sublimatvcrgiftung,  Arsenik-,  Phospborver- 
giftung)  und  ferner  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  der  ausseren  Haut.  Wir 
kommen  bei  Besprechung  der  Embolie  auf  diese  Fragre  zuriick. 

In  den  neueren,  auf  die  Factoren  der  Fibrinbildung  bezflglichen  Uuter- 
sucbungen  Iritt  die  Bedeutung  der  Kalksalze  des  Blutplasma  fur  die 
Blutgerinuuug  bervor.  BrCCKE  batte  bereits  vor  lftngerer  Zeit  uacbgewiesen,  dass 
in  der  Asche  des  Fibrins  immer  Calcium  vorhanden  ist  ,  neuerdings  haben  dann 
Hammaksten  2-) ,  Green84),  E.  Fkkhnd  sb)  den  die  Fibrinbildung  forderndcn 
Einfluss  der  Kalksalze  hervorgeboben.  Besonders  wichtig  waren  die  Untersuchungen 
von  Arthcs  und  Pages  27).  durch  welche  gezeigt  wurde,  dass  man  die  Gerinnung 
des  Blutes  aus.serhalb  des  Ktfrpers  durcb  Zusatz  von  Substanzen,  unter  dcren  Ein- 
tluss  unlflsliche  Kalkverbindungen  entstehen  (z.  B.  durch  Oxalate  und  Fluoride), 
vollstandig  verbinderu  kann.  Die  eben  genannten  Autoren  kamen  zu  dem  Resultat, 
dass  das  Fibrin  eine  Calciumverbindung  des  Fibrinogens  sei. 

Ein  ftir  die  Theorie  der  hier  besprocheuen  Vorgflnge  bedeutungsvoller  Fort- 
sehritt  seheint  angebahnt  in  den  Arbeiten  von  Lilienfeld  3C)  und  Peeelharing  ^ 
tiber  die  Beziehung  zwiscben  der  Blutgerinnung  und  den  NucleVnen.  Von  dera 
erstgenaunten  Autor  wurde  festgestellt ,  dass  die  Blutplattcben  NucleTn  enthalten, 
auch  wurde  von  ihm  aus  Leukocyten  und  anderen  Zellen  eine  Substanz  ge- 
wonnen,  die  das  NueleYn  enthielt.  Ein  Spaltungsproduct  derselben  (Leukonuclein) 
rief  in  gleieher  Weise  wie  das  Fibrinferment  Gerinnung  hervor  und  erzeugte 
intravascular  aungedehnte  Thrombenbildung.  Entgegengesetzt  wirkte  ein  zweites 
Spaltungsproduct  jeuer  Substanz  (Xucleohiston ) ,  eine  A 1  b  u  m  o  s  e  ,  die  Lilienfeld 
„Histon,k  beuennt;  dieselbe  besitzt  einen  gerinnungsbemraenden  Einfluss  auf  das 
Blut.  Zu  einem  fthnlichen  Resultat  kara  Wright  37)  bei  Fortsetzung  der  Versuche 
von  Wooldridge  ;  cr  wies  die  Ausscheidung  der  Albumose  im  Harn  nach  (sogenannte 
Peptonurie).  Nach  Peeelhauixg  -*)  ist  das  Fibrinogen  eine  Nucleoalbumin- 
k  a  I  k  v  e  r  b  i  n  d  u  n  g ,  welche  durch  Kalkabgabe  an  das  Fibrinogen  die  als  Fibrin 
bezeichnetc  Kalkeiweissverbindung  entstehen  lasst.  Das  Nucleoalbumin,  das  tlem- 
nach  als  das  Zymogen  des  Fibrin  ferments  aufzufassen  ware,  entsteht  bei 
der  Blutgerinnung  unter  gewdhnlicben  Verhaltnissen  aus  einer  regressiven  Ver- 
anderung  der  im  Blute  enthaltenen  Ktfrperehen  (farblose  Blutktirper,  Blutplattcben, 
wahrscheinlich  auch  aus  den  Stomata  der  farbigeu  Elemente) ;  unter  L'm- 
standen  konnen  aber  auch  Nucleoalbnmine  auderer  Herkunft  (aus  den  Zellen  der 
Tbyniusdruse ,  des  Helens,  der  Milchdrtlse,  der  Placenta;  als  Fibrinferment 
wirkeu.  Ausserhalh  des  TbierkOTpers  werden  die  verschtedenen  Xucleoalbumine 
leicht    zersetzt,    so    bei     Anwesenheit    von    freiem   Alkali,     auch    bei  einer 
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Temperatur  von  60°  C.  (coagulirt  wird  das  NucleoalbumiD  der  BlutkOrper- 
cben  bei  65°  C,  wahrend  das  Fibrinogen  bei  56°  C.  gerinnt).  Bei  der  Zersetzung 
wird  einerseits  Nucleln  oder  dessen  Spaltungsproducte,  andererseits  A 1  b  u  m  o  s  e 
frei.  Der  lebende  Tbierkflrper  besitzt  bis  zu  einem  gewissen,  nach  der  Tbierart 
und  wahrscheinlicb  auch  individuell  ungleichcn  Grade  die  Fahigkeit,  Nucleoalbumin 
und  Fibrinfernient  zu  zersetzen .  wobei  die  gebildete  Albumose  von  den  Nieren 
ansgeschiedeu  wird.  Mfiglicherweise  geht  diese  Wirkung  in  erster  Linie  von  den 
Gefassendothelien  aus,  denen  bereits  BrCcke  die  Function,  das  Blut  fltlsaig  zu 
erbalten,  zuscbrieb.  Einer  zu  grossen  Nucleoalbumin-  oder  Fermentmengc  im  krei- 
senden  Blut  gegentiber  kann  die  Grenze  der  Leistungsfahigkeit  dieeer  Schutzein- 
richtung  llberacbritten  werden ;  es  kommt  dann  zur  Thrombose  in  einer  kleineren 
oder  griisseren  Zabl  der  Gefasse.  Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Auffassung,  dass  ver- 
sehiedenartige  Einwirkungen  die  Gerinnungsfahigkeit  des  Blutea  aufheben  kflnnen. 
So  erklart  z.  13.  Pekelharino  die  von  Haycbaft  3el)  entdeckte  Tbatsache,  dass 
durch  Zusatz  eioes  das  Secret  der  Munddrllsen  des  Blutegels  enthaltenden  FlUssig- 
keit  das  Blut,  uud  zwar  aucb  innerbaib  des  lebenden  Thierktfrpers .  gerinnungs- 
unfabig  gemacht  werden  kann,  durch  den  conservirenden  Einfluss  auf  die  kOrper- 
licheu  Bluteleniente ,  durch  welchen  die  Bildung  von  Nucleoalbumin  verhindert 
werde.  Thatsflchlich  6tebt  fest,  dass  nach  Zusatz  vou  Blutegelextract  die  Form 
der  sonst  so  rasch  verduderlicben  Blutpl.tttchen  auft'allend  lange  erbalten  bleibt. 
Andererseits  wird  das  Flttssigbleiben  des  Blutes  nach  Peptonzusatz  (Schmidt- 
MChlheim  3j)  von  Pekelharino  darauf  zurUckgeftlhrt,  das*  die  Albumose  eine 
Vcrbindung  mit  den  Kalksalzen  eingehe,  durch  welche  letztere  der  Fibrinbilduug 
entzogen  wurden;  thatsilcblich  kann  Pepton  plasma  durch  Zusatz  von  Kalksalzen 
zur  Gerionung  gebracht  werden.  Ohne  weiter  auf  die  Erklarung  anderer  die  Ge- 
rinnung  hemmender  Einfllisse  einzugehen ,  sei  hier  noch  hcrvorgchoben ,  dass 
natUrlich  auch  eine  Zersetzung  des  Fibrinogens  die  Gerinnungsfabigkeit  aus  dem 
Blutplasma  stammender  Flossigkeiten  aufheben  muss,  eine  Bemerkung,  die  auf 
pathologischem  Gebiete  durch  das  Flilssigbleibeu  gewisser  an  Fibrinfernient  und 
Kalksalzen  reicber  Exsudate  (Eiter)  illustrirt  wird.  In  Bezug  auf  das  Vorkomnien 
der  Thrombose  unter  pathologischen  Verhaltnissen  findet  roOglicherweiso  eiue 
sonst  auflflllige  Erfabrung  ihre  Erklflrung  aus  der  Wirksamkeit  der  besprochenen 
gerinnungshemmenden  Einfllisse.  Wabrend  die  Bildung  von  Thrombeu  in  den 
grossen  Venen  und  im  Herzen,  im  Anschluss  an  sec  und  sire  An  Ami  en  im  Ver- 
lanf  ersehopfender  chronischer  Krankheiten  sehr  hfiufig  ist  (sogenannte  maran- 
tic he  Thrombose)  und  auch  bei  Ohio  rose  hOberen  Grades  nicht  selten  beob- 
achtet  wird  (Proby  *°j ,  kommt  bei  jenen  schwersten  anftmischen  Zustanden ,  die 
man  unter  dem  Namen  der  progressiven  perniciOsen  AnJlmie  zusammen- 
fasst,  die  Thrombose  so  gut  wie  gar  nicht  vor,  und  selbst  das  Leichenblut  zeigt 
hier  nur  geringe  Neigung  zum  Gerinnen.  Ob  hierbei  eigenthtimliche  Zersetzungen 
im  Blutplasma  oder  (woranf  die  bei  solchen  Kranken  nachgewiesene  Peptonurie 
hinweisen  wUrde)  der  Gehalt  des  Blutes  an  Albumose  eine  Rolle  spielt,  das  Iftsst 
sich  zur  Zeit  nicht  entscheiden. 

II.  Zusammensetzung  und  Bildungsart  der  Thromben. 

L'nter  den  im  Thrombus  enthaltenen  kdrperlichen  Elementen  nehmen  die 
Blntplattchen  die  erste  Stelle  ein.  Die  Frage ,  ob  diese  Gebilde  im  Sinne  von 
Bizzozero  ')  als  der  „dritte  Formbestandtbeil  des  normalen  BIute9u  aufzufasseu, 
ist  Gegenstand  einer  lebhaft  gefflhrten  Discussion  gewesen,  in  der  namentlich 
Lowit  11 )  die  Ansicht  vertrat,  dass  die  Plattehen  nicht  prflformirt  wftren,  sondern 
erst  im  Gefolge  von  Blntverftnderungen  durch  chemische  Einfllisse ,  mechanisehe 
Insulte  entstauden.  Nachdem  in  neuester  Zeit  durch  Beobacbtung  der  Circulation 
im  FledermausflUgel  (Bizzozero,  Laker  13)  die  Existenz  der  Blutplatteben  im 
circulirenden  Blut  unter  Umstanden  erwiesen  wurde,  wo  die  Mitwirkuns?  schadigender 
EinflUsse  der  bezeichneteu  Art  auszuschliessen  war ,  ist  fast  allgemein  die  Ausicht 
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Bizzozero's  angenommen  worden.   Hinsichtlich  der  kritischen  ZurUckweisung  der 
von  Lowit  zu  Gunsten  seiner   AufTassung  verwertbeten  experimentellen  Beob- 
achtungen  kann  bier  auf  die  Arbeiten  von  Eberth  und  Schimmblblsch  {j)  und 
besonders  auf  die  jUngste  Publication  von  Bizzozero  verwiesen  werden.  Mit 
Recbt  bat  llbrigens  Weioert  hervorgehoben,  dass  die  Frage  nacb  der  Prtexistenz 
der  Plattchen  im  normalen  Blut  far  ibren  Antheil  an  der  Thrombenbildung  an 
Bteb  ohne  Bedeutung  ist,  da  naeh  den  Ergebnisaen  der  experimentellen  und  patho- 
logisch-anatomischen  Beobacbtungen  die  Plattchen  als  constituirende  Elemente  des 
Thrombus  auch  dann  gelten  mflssten,  wenn  sie  wirklieh  erst  im  Gefolge  der  die 
Thrombose  bervorrufenden  StOrung  cntstftnden.  Die  Blutplattcheu  des  menschlicben 
Blutes  sind  hamoglobiufreie ,  kreisfflrmige  oder  elliptische  Scbeibcben  vou  circa 
3*0  u.  Durchmesser.  Nach  Eberth  und  Schimmelbdsch  sollen  sie  normaler  WeUe 
im  axialcu  Tbeil  des  Blutstromes  mit  den  rotben  Blutkdrpercken  fortbewegt  werden, 
wabrend  sie  in  Folge  von  Stromverlangsamung  oder  bei  Wirbelbildungen  gleich 
den  farblosen  BlutkOrpercben  in  der  plasmatischen  Randzone  sich  ansammelu.  Ob 
bierbei,  wie  Ebeuth  angenommen,  die  Leiobtigkoit  der  Plattchen  eine  Rolle  spielt, 
ist  fraglicb,  seitdem  auf  Grand  neuerer  Beobacbtung  den  Plattchen  ein  kohea 
specifiscbes  Gewicht  zugeschrieben  wird  (Schieferdeckek).  Leicht  zu  beobacbten 
ist  dagegen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  von  Blutstropfen  die  Neigung  der 
Plattchen  zur  Verklebung  untoreioander  und  mit  den  tlbrigen  kfirperlicheu  Blut- 
elemeutcu ;    dabti  erleiden  sie  Gestaltverfluderungen ;   flfters  differenzirt  sich  an 
den  Scbeibeu  cine  peripbere  kornige  Zone  gegen  das  ttbrige  hyaline  Plasma. 
Bei   der  Beobacbtung  des   Blutstromes  lebender  Thiere   fanden   Ebkrth  und 
Schimmelir'Sch,  dass  nacb  Verletzung  der  Gefasswand  in  Vcrbindung  mit  V  e  r  I  a  n  g- 
sauiimg  des  Blutstromes  die  in  der  Randschicbt  aufeehauften  Blutplattchen 
uiit  deu  vcrletzten  Stclleu  der  Gefasswand  verkleben.  Sind  die  Zerstflruugen  der 
Gefasswaud  ausgedebnter ,  so   nimmt  die  Atihaufung  der  Plattchen  imuier  mcbr 
zu,  eventuell  bis  zum  Verschluss  des  Lumens,  wobei  die  verklebtcn  Plilttcben 
sich  weitcrbin  in  eine  bomogene  Masse  verwandeln  (hyaline  Thromben)  uud 
aebliesslich  auch  kornige  Metamorphose  erleiden  kttnnen.    Dass   die  Plattchen- 
haufen  farblose  und  rotbe  Elemente  einscbliesseo  kftnnen ,  wird  von  Eberth  ala 
ein  zufalliges  Ereigniss  aufgefasst,  obne  dass  diesen  Elementen  cine  Bedeutung 
fitr  das  Zustandekommen  der  Thrombose  eingerftumt  wird.   Die  Fibrinbilduug 
stellt  sich  nacb  den  genannten  Autoren  als  ein  secundilrer  Gerinnungsvorgang 
ein,  wofUr  auch  die  Tbataacho  spricht,  dass  die  Fibrinfadeu  sich  an  die  Ober- 
HUcbc  der  Plattcbcnhaufen  ansetzen,  ohne  in  ihr  Inneres  einzudringen.  Auch  fur 
pathologiscbe    Verhaltnisse   ist   auf  Grund   der   mikroskopiscben  Untersuchung 
geeigncten  Leicbenmaterials  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Blutplattchen  bei  der 
crsten  Anlage  und  der  Fortbilduug  der  Thromben  eine  wesetitlichc  Bedeutung 
baben.    In   den   zarten    gelatindsen   Auflagerungcn ,   die    man   bei  beginnender 
Endocarditis  afters  an  den  Herzklappcn  fiudet,  lllsst  sich  z.B.  an  gut  gehartetem 
Material  die  Zusammcnsetzung  aus  wohlerhaltencn  Plattchen  sehr  deutlich  erkennen ; 
auch  in  unifiinglicbcren  und  alteren  Thromben  sind  meist  noch  uaifaugliche  Theile 
als  aus  vcrklebten  Plattchen  bestehend  nachweisbar.  Es  ist  jedocb  hervorzuheben. 
dass  man  nicht  selten  in  den  der  Wandrlache  de*  Blutraumes  zunachst  gelegenen 
Lagen  des  Thrombus,  also  dort,  wo  offenbar  die  crste  Anlage  stattfand,  so  dicbte 
Aubaufungen  f'arbloser  BlutkOrpercben  (mitunter  von  Fibriufaden  durchsctzt)  autrifft, 
dass  bier  die  von  Zahn  s)  zuerst  begrtlndete  Auffassung,  nach  welcber  die  Thromben- 
bildung durch  ilafteu  farbloser  Blutkttrperchen  an  verandcrten  Wandstelleu  ein- 
geleitet  wird ,   sich  als  die  einfachste  Deutung  des  tbatsachlichen  Befundes  auf- 
drilngt.  Es  koiumt  hiozu,  dass  auch  experimentelle  Erfahrungen  (von  Low  it  u.  A.) 
filr  die  Berechtigung  der  Ansicbt  sprechen ,  dass  nicht  ausscbliesslich  den  Blut- 
plattchen,  sondcrn  untcr  Unistanden  auch   den  farblosen  Blutkorpercbcu  eine 
ibrombenbildende  Kolle  zukoramt.    Dass  die  eben  erwahntcn  Blutelementc  aber 
auch  in  denjenigen  Fallen,  wo  die  Pliittchenbaufen  den  erBten  Anfang  der  Tbromben- 
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bildung  bezeicbneten,  ftlr  die  Weiterentwicklung  derselben  sehr  erheblich  mitwirken, 
ergiebt  sich  aus  ibrem  Antheil  am  Aufbau  irgend  umfanglicher  Tbromben.  Das 
eben  Gesagte  bezieht  sich  auf  die  weissen  und  gemischten  Thromben. 
Die  ersteren  bestehen  aus  dem  erw&hnten  verklebten  Blutplftttchenmassen ,  aus 
farblosen  BlutkSrpern  und  Fibrin;  sie  schliessen  Obrigens  fast  immer,  auch  wean 
sie  dem  uobewaffneten  Auge  weiss  oder  blassgelb  erscbeinen,  wie  da9  Mikroskop 
zeigt,  rothe  Blutkorperchen  ein.  In  den  gemischten  Thromben  finden  sich  die 
blassen  und  die  farbigen  Lagen  entweder  in  unregelmassiger  Vertheilung,  oder 
sie  wecheeln  in  regelmassiger  Abgrenzung  (geschichtete  Tbromben).  Die  eben 
trwahnten  (Jnterscbiede  waren  Ifingst  bekannt,  die  feineren  Structurverhftltnisse 
der  bier  besprochenen  Thromben  sind  jedoch  erst  in  neuester  Zeit  von  Aschoff  u) 
klargestellt  worden.  Die  von  dem  eben  genannten  Autor  nachgewiesene  Regel- 
mfissigkeit  in  der  Anordnung  der  wesentlichen  Bestandtheile  der  weissen  und 
gemischten  Thromben  ist  unzweifelhaft  auf  ibre  Entstehung  zurtlckzufttbren ,  sie 
giebt  dadurch  eine  Grundlage  zur  Bestimmung  des  Antheils  der  einzelnen  Ele- 
mente  an  der  Thrombenbildung.  Aschoff  zeigte,  dass  die  weisse  Substanz  der 
Thromben  aus  einem  System  runder  oder  platter  Balken  besteht,  deren  centraler 
Grundstock  aus  BlutpUttchen,  deren  Peripherie  aus  Leukocyten  besteht; 
durch  die  WEiOBRT'sche  Fibrinfftrbungsmethode  l&sst  sich  an  der  Grenze  der 
Blutplflttchenlagen,  zwischen  ihnen  und  dem  aus  farblosen  Blutkdrperchen 
gebildeten  Saum  der  Bfilkchen  ein  feinfaseriges  Fibrinnetz  nach- 
weisen.  Das  zwischen  den  eben  besehriebenen  Balken  freibleibende  Lttckensystem 
kann  in  verschiedener  Weise  ausgefullt  aein.  Oefters  enthftlt  dasselbe  dichtgedrangte 
rothe  Blutkorperchen;  andererseits  begegnet  man  Strfingen  roit  einem  dichten 
Fibrinnetz  verbundener  weisser  Blutkorperchen,  die  gleichsam  guirlandenartig  von 
einem  Balken  des  Grundstockes  zum  anderen  ziehen.  Die  Lticken  zwischen  ihnen 
kfinnen  wieder  durch  rothe  Blutkorperchen  ausgefullt  sein;  ferner  findet  man 
auch  dicbte  Fibrinnetze,  in  deren  Lticken  nur  vereinzelte  korperliche  Blutelemente 
vertheilt  sind ,  die  wahrscheinlich  ursprflnglich  mit  Serum  gefttllten  Hohlrftumen 
entsprecben.  So  wecbselnd  die  Art  der  Ausfttllung  der  besprochenen  Hohlraumu 
sein  kann ,  so  constant  ist  der  beschriebene  Grundstock ,  so  dass  Aschoff  den- 
eel  ben  als  typisch  filr  den  weissen  Thrombus  hinstellen  konnte. 

Auch  im  gemischten  Thrombus  Iasst  sich  die  mit  einem  „Korallenstocku 
oder  Badecchwamm  verglichene  Anordnung  der  aus  den  Plattchenmassen  und  den 
secundar  sich  ansetzenden  Leukocyten  und  Fibrinftlden  gebildeten  Balken  erkennen. 
Der  Aufbau  der  ersten  Hauptbalken  erfolgt  in  regelmftssigen  Abstftnden,  die  ent- 
weder nach  der  von  Zahn  41)  vertretenen  Auffassung  durch  die  Wellenbewe- 
gungen  des  Blutes  bestimmt  werden  und  den  Enoten-  und  Ruhepunkten  der 
8chwingungen  entsprecben,  oder  aber  nach  der  von  Roster  *•')  gegebenen  und  von 
Aschoff  ll)  nflber  begrundeten  Erklarung  auf  der  physiologisch  schon  vorbandenen 
Faltenbildung  der  Gefasswand  beruhen,  indera  letztere  gleichsam  die  Fusspunkte 
ftlr  die  Hauptlamellen  des  Thrombus  darstellen.  Die  rein  rothen  Massen  des 
gemischten  Thrombus  bilden  die  Ausftlllong  zwischen  den  primaren  wandstftndigen 
weissen  Tbromben,  welche  als  Stromwehre  wirken,  und  zwischen  denen  dann  aus 
dem  stagnirenden  Blut  bereits  intra  vitam  Gerinnung  eintreten  kann.  Die  an  den 
rothen  geronnenen  Massen  oft  hervortretende  Schichtung  ist  durch  vielfache,  wirbel- 
artig  von  den  Grundbalken  des  weissen  Thrombus  ausgehende  lamelldse  Auslftufer 
bedingt,  die  gleich  Wasserpflanzen  in  der  Richtung  des  Stromes  gebeugt  sind. 
Aus  diesem  Einblick  in  die  Structur  des  Thrombus  erklftrt  sich  auch  ein  Ofters 
besprochener  Befund,  die  an  der  Oberflftcbe  weisser  oder  gemiscbter  Thromben 
nicht  selten  in  Form  feincr  wellenartiger  Linien  hervortretende  Riff-  oder  Rippen- 
bildung  und  das  Vorkommen  netzartig  vertheilter  Zeichnungen  an  der  der  Gef&ss- 
wand  zugekehrten  Flftche  des  Thrombus.  Die  ersteren  stellen  die  Spitzen  und 
Rflnder  der  in  den  Blutstrom  hineinragenden  Lamellen,  die  letzteren  ihre  Fuss- 
punkte an  der  GeftUsinnenflache  dar. 
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For  die  Anlage  des  besprochenen  schwaromartigen  Baues  dea  Thrombus 
ist  demnach  die  Vcrklebung  der  Blutplilttchenmassen  wesentlicb,  wobei  es  gleich- 
giltig  sein  kann,  ob  der  erste  Anstoss  durch  eine  ausschliesslich  am  Blutplattchen 
bestehende,  mit  der  Gefassinnentlacbe  verklebte  Lage  gegeben  wird,  oder  ob 
sich  die  Plattchenbalken  an  eine  primare,  von  Leukocyten  und  Fibrin  gebildete 
Gerinnungsschieht  ansetzen.  Im  allmaligen  Wachstbume  bilden  die  Plattchenbalken, 
indem  sie  zusammenkleben,  ein  verzweigtes  Gitterwebr  im  strnmenden  Blut :  nun 
wird  an  diesen  Barrieren  alles  leicbt  baftende  Material ,  in  erster  Linie  die 
Plattchen  und  die  Leukocyten  abgelagert ,  wabrend  in  den  Zwischenramr.en  das 
Blut  solange  in  Bewegung  bleiben  und  anhaltend  neues  Material  absetzcn  kann, 
bis  durch  das  Wachsthum  der  Balken  die  Llicken  gescblossen  werden  und  der 
Blutstrom  zum  Stehen  komnit.  Je  nachdem  dieser  Stillstand  frtlher  oder  spater 
erfolgt,  kdnnen  grOssere  oder  kleinere  Blutmasseu  eingescblo9sen  werden.  Man 
kann  sich  leicht  vorstellen ,  dass  in  den  cinzelnen  Fallen  so  verschiedenartige 
BlutstrOmungsverbaltnisse  in  Folge  firtlicher  oder  allgemeiuer  Yeranlassungen  zur 
Geltung  kommen,  dass  sich  hieraus  die  I'nterschiede  in  der  Zusammen«etzung 
der  weissen  und  gemischten  Thromben  orklaren.  Namentlich  ist  es  auch  leicbt 
begreiflich ,  dass  sich  biiuiig  an  weUse  oder  gemisebte  Thromben  secundar  um 
fanglichc,  reichliche  rotbe  Blutkorper  einschliessende  Gerinnungen  auschliessen 
(sogenannte  fortgesetzte  Thromben),  wenn  durch  das  fortgescbrittene 
Wachsthum  des  ,,autochthonen"  Thrombus  Lumina  verlegt  werden  oder  sonst 
Verlangsamungen  der  Blutstrtimung  entatehen  (z.  B.  durch  HerzKchwftche). 

So  sebr  wir  auf  Grund  eigeuer  Nachprtlfung  die  thatsachlichen  Befunde 
vou  Aschoff  bestatigen  mUssen ,  so  inftchten  wir  doch  dem  Antheil  der  intra- 
vital e n  Fibrinbildung  eine  grtfssere  Bedentung  einrautnen.  Die  von  Aschoff 
selbst  hervorgehobene  iunige  raumliche  Beziehung  zwiscben  den  Fibrinfaden  und 
den  Leukocyten  legt  eine  Deutung  im  Sinne  der  oben  besprochenen  Blutgerinnungs- 
theorie  sehr  nahe.  Wenn  durch  regressive  Veranderungen  der  an  die  Plattchen- 
balken angeklebten  Leukocyten  Fibrinferment  entsteht,  so  wiirden  die  verscbieden- 
artigen  fibriuhaltigen  AusfUllungsmassen  in  den  Hohlrttumen  des  Grundstockes  der 
weissen  Thromben  sich  aus  solcber  Ferraentbildung  erklaren  lassen,  welche,  je 
nachdem  Blutplasma  oder  rothes  Blut  in  den  Lflcken  vorhanden  war,  farblose 
oder  farbige  Gerionungsmassen  erzeugen  muss.  Die  Annahme  eines  Zusatnmeu- 
hanges  zwiscben  der  Leukocytenauhaufung  und  der  Fibrinbildung  im  Thrombus 
wird,  abgesehen  von  den  bereits  bertlbrten  Befundcn.  die  mindestens  mit  ihr  durchaus 
vertraglicb  sind ,  noeh  durch  gewisse  Formen  geschichteter  Thromben 
untersttltzt.  Wenn  auch  gerade  die  Erklarung  der  Scbichtung  durch  die  von 
Aschoff  gegebenen  Nachweise  fllr  viele  Falle  in  befriedigender  Weise  gegeben 
ist,  so  bieten  iu  bestimmten  geschichteten  Thromben  die  Lagen  eine  Zusammen- 
setzung,  welche  auf  die  Mitwirkung  besonderer  Factoren  hinweist.  Wir  meiuen 
jene  Ofters  in  grOsseren  Venen  gefundenen  Thromben,  welche  aus  regelmilsaig 
concentrisch  geordneteu  Lagen  farbloser  und  rother  Massen  besteheu,  von  denen 
die  ersteren  durch  reichlichen  Gehalt  an  Leukocyteu  auffallen ,  wahrend  in  den 
rotben  Schichteu  aus  dem  Verhalten  der  farbigen  Blutkorperchen  deutlich  er- 
kennbar  ist,  dass  dieselben  allmalig,  mit  dazwiscben  liegenden  Zeitrftumen  in 
der  Weise  entstanden  sind,  dass  zuerst  die  der  Wand  zunaehst  gelegenen  rothen 
Theile  und  dann  schubweise  die  mehr  nach  dem  Centrum  zu  abgelagerten  auf- 
traten.  In  Alteren  Thromben  dieser  Art  ist  in  der  Nabe  der  Wand  bereits  eine 
fortgescbrittene  Pigmentmetamorphose  der  rothen  Blutkorperchen  in  Verbindung 
mit  dem  Auftreten  pigraenthaltiger  farbloser  Zellen  erkennbar  ,  wahrend  die 
zwischenliegenden  Schichteu  alle  Uebergange  bis  zu  den  wohlerhaltenen  rothen 
Blutkorperchen  im  Centrum  des  Thrombus  darbieten.  Dieser  Befund  liisst  sich 
erklaren,  wenn  man  davon  ausgeht,  dass  in  Folge  der  Anbiiufung  von  Leukocyten 
in  den  farblosen  Partien  eine  Gerinnung  erzeugende  Fenneutwirkung  auf  die 
Randzone  des  strfimenden  Blutes  stattfand.  die  zur  Bildung  eines  rothen  Gerinnsels 
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fubrte,  an  welches  sich  dann  wieder  Blutplattchen  und  Leukocyten  ansetzten,  von 
denen  dann  weiterhin  eine  gleiche  Fermentwirkuug  ausging.  Durch  die  regel- 
mSssige  Aufeinanderfolge  dieser  Adhasions-  und  Gerinnungjprocesse  entateht  aus 
einem  wandstandigen  ein  das  Gefasslurnen  verschliesseuder  Thrombus  von  regel- 
massiger  Schichtung. 

HI.  Ur  sac  hen  der  Thrombose. 

Fassen  wir  auf  Grund  der  besprochenen  Untersuchungeu  die  Haupt- 
gesichtspunkte  flir  die  Pathogenese  der  Thrombose  zusammen,  so  ergiebt 
sioh ,  dass  hier  zwei  Verhaltnisse  in  erster  Linie  zu  berlicksichtigen  sind :  die 
Veranlassung  des  Haftens  und  Zusammenklebens  korperlicher  Ele- 
mente  des  normalen  Blutes  nnd  die  Ursachen  der  Bildung  fester  Substanzen 
im  lebenden  Blut  durch  Gerinnung. 

In  der  erstbezeichneten  Richtung  kommen  als  wicbtigste  Factoreu  in 
Betracht:  1.  VerSnderungen  der  Gefasswand,  welche  die  Adhflsion  in 
den  Randstrom  gelangter  Blutelemente  an  der  Gefflssinneuflache  beganstigen. 
2.  Die  Stromverlangsamung,  durch  welche  die  Anhaufung  jener  Elemente 
im  Randstrom  zu  Stande  kommt.  Dass  die  Waudverftnderung  eine  Zeit  lang  als 
die  wichtigste  Crsacbe  pathologischer  Thrombenbildungen  angesehen  wurde,  er- 
gab  sich  als  eine  Folgerung  aus  der  oben  bertlbrten  BRCCKE'schen  Hypothese 
von  der  gerinnungshemmenden  Function  des  lebenden  Endothels,  ganz  besonders 
aber  erhielt  diese  Auffassung  thatsachliche  Belege  durch  die  Untersuchungen  von 
Zahn  s)  flber  die  Bildung  der  weissen  Thromben. 

Da  das  Hineingelangen  grdberer  FrenidkSrper  in  die  Blutbahn  unter 
natilrlichen  Bedingungen  selten  vorkommt,  so  wurde  natUrlich  diese  experimentell 
vielfach  verwerthete  Fremdkorperthrombose  in  pathologischer  Ilinsicht 
durch  die  Thrombenbildung  an  krankhaft  veranderten  Stellen 
der  Gefassinneuflache  an  Wichtigkeit  weit  Ubertroffen.  Ob  nun  bei  dieser 
ursHchlichen  Beziehung  zwischen  Gefflsswandveritnderung  und  Thrombose  der 
Wegfall  eines  biologischen  Factors  in  dem  eben  angedeuteten  Si  one  das  Wesent- 
liche  darstelle,  oder  ob  hier  hauptsftchlich  physikalische  Verhilltnisse  massgebeud 
sind,  dartiber  ist  bis  jetzt  etwaa  Sicheres  nicht  festgestellt.  Dass  eine  der  glatten 
Endotbelauskleidung  ganz  oder  theilweise  beraubte,  und  bei  tiefer  eindriogender 
Gewebszerstorung  ofters  auch  unregelmftssige  Vorsprtinge  und  Buchten  darbietende 
Waudflflchc  fUr  das  Hafteu  der  Blutplattchen  gOnstige  Bedinguugen  bieten  muss, 
ist  an  sich  klar. 

Es  kommt  hinzu,  dass  durch  ein  Experiment  von  Freund  nachgewiesen 
ist,  wie  selbst  fflr  die  Gerinnung  des  Blutes  ausserhalb  des  KSrpers  die  Adhesion 
an  der  Ionenflacbe  des  filr  die  Aufnahme  des  fltlssigen  Blutes  bestimmten  Behalt- 
nisses  von  Bedeutung  ist ,  indem  in  einem  Glasgefass ,  dessen  Wand  mit 
Vaselin  ausgestricheu  wurde,  das  Blut  flUssig  erhalten  werden  konute.  Mit  der 
Annahme,  dass  die  erhdhten  Reibungswiderstande  an  der  krankhaft  veranderten 
Gefasswand  von  Bedeutung  fflr  die  erste  Anlage  des  Thrombus  sind,  stimmt  sehr 
wohl  die  von  Eberth  und  Schimmelbdsch  *)  nachdrUcklich  hervorgehobeue  That- 
sache,  dass  die  Anklebung  der  Plattchcn  selbst  an  hochgradig  veranderten  Stellen 
der  Gefasswand  ausbleibcn  kann,  sobald  die  Blutstrdmung  eine  eoergische  ist. 

In  den  meisten  neueren  Arbeiten  Uber  Thrombose  ist  die  frllher  etwas 
einseitig  betonte  massgebende  Bedeutung  der  Gefasswand ver<1nderungen  insofern 
eingeschraukt ,  als  anerkannt  wird ,  dass  ihre  Folgeu  in  der  Kegel  erst  i  n 
Verbindung  mit  einer  Verlangsamung  der  Blutstrdmung  zur 
Geltuug  kommen.  In  den  alteren  Arbeiten  Uber  Thrombose  wurde  der  Stillstand 
des  Blutstromes  als  eine  wesentliche  Bedingung  der  Thrombenbildung  angesehen ; 
es  bedurfte  erst  der  bekannten  Experimente  von  Sexftleben  und  Baumgarten  7), 
um  zu  zeigeu ,  dass  eine  ruhende  Blutsaule  zwischen  zwei  Ligaturen  sich  voll- 
standig  flflssig  erhalten  kann. 
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Dass  die  oben  besprochenen  weissen  und  gemischten  Thromben  aus  einer 
plotzlich  zum  Stillstand  gebrachten  Blutsaule  gar  nicbt  entstehen  konnen ,  ist 
selbstverstandlich ,  da  die  Ansammlung  der  Haufen  von  Blutpl&ttchen  und  farb 
losen  Blutkdrpercbcn  die  Fortdauer  einer  BlutstrOmung  voraussetzt,  weil  schon 
die  Meoge  der  aus  dem  Blut  abgesetzten  kOrperlichen  Elemente  einem  grOsseren 
Blutquantum  entspricht.  Diese  Voraussetzung  wird  vollstftndig  bestatigt  dureb 
die  Thatsacbe,  dass  die  weissen  Tbrombeo  sich  am  haufigsten  an  solcben 
Stellen  bilden ,  wo  die  Ursachen  einer  Ortlichen  Stroraverlangsamung  leicbt 
nachweisbar  sind ,  so  z.  B.  in  den  Herzohren ,  in  den  Ausbuchtungen  zwischen 
den  Trabekeln.  Kommt  dagegen  ein  Thrombus  durch  rasch  eingetretene  vSilige 
Hemmung  der  Blutbewegung  zu  Stande,  so  bildet  sich  das  rothe  Ge- 
rinnsel,  welches  aus  den  durch  Fibrin  verklebten  kCrperlicben  Blutelementen 
in  ihrer  naturlichen  Miscbung  besteht.  Dass  die  gemischten  Thromben  aus 
dem  Zusammenwirken  beider  Bedingungen  der  Thrombenbildung  hervorgeben, 
indem  die  rotben  Partien  derselben  durch  rasche  Blutgerinnung  im  schwam- 
migen  Grundbau  eines  weissen  Thrombus  oder  als  Fortsetzung  eines  solchen 
in  Folge  der  von  ihm  ausgehenden  Verlegung  des  Strombettes  entstehen,  wurde 
oben  besprochen. 

Die  Gefasswandverflnderungen,  die  in  Verbindung  mit  der  Stromverlang- 
samung  zur  Thrombenbildung  ftlhren,  kOnnen  verschiedenartigen  Ursprunges  sein. 
Dass  in  dieser  Richtung  auch  acute  Entzflndungen  der  Gefasswand  eine 
Rolle  spielen ,  indem  sie  zur  Zerstdrung  dea  Endothels  und  selbst  zu  tiefer- 
greifendem  Zerfall  des  Gewebes  der  Intima  fflhren  kOnnen,  ist  nicbt  zu  be- 
zweifeln;  auch  ist  es  klar,  dass  besonders  auf  die  Gefaaswftnde  Ubergreifende 
infective  Processe  von  Bedeutung  sind.  Fur  die  Venen  wtlrde  hierbei  wegen 
der  geringeren  Widerstandaf&higkeit  ihrer  Wand  namentlich  das  Uebergreifeo 
fortschreitender  eiteriger  und  verjauchender  Entztlndungsprocesse  aus  ihrer  Um- 
gebung  zu  bertlcksichtigen  sein,  fur  die  Arterien  und  auch  fUr  die  Herzinnen- 
flflche  die  Festsetzung  aus  der  Blutbabn  stammender  infectiflser  Mikroorganismen 
(uleerOse  Endocarditis,  etnbolische  Endarteritis).  Bei  aller  Anerkennnng  der  eben 
bertihrten  atiologischen  Momente  ist  es  doch  entschieden  einseitig,  wenn  in  neuerer 
Zeit  der  infective  Ursprung,  wie  das  von  einigen  franzosiscben  Autoren 
(Vaquez43)  u.  A.)  geschieht,  als  allgemeine  Grundlage  der  Thrombose  bingestellt 
wird.  Es  handelt  sich  dabei  im  Grunde  um  jene  langst  aufgegebene  Auffassong, 
die  jede  Venenthrombose  als  eine  „Phlebitis"  ansab. 

Dass  unter  Umst&nden  auch  cbronisch-infectidse  Processe  bei  der  Thromben- 
bildung betheiligt  sein  kOnnen,  ergiebt  sich  aus  der  bekanntcn  Entdeckung  Weioebt  "J 
Uber  den  Durchbruch  tnberkulOser  Herde  in  die  Lungenvenen  mit  sich  anschliessender 
Thrombenbildung.  Hier  scbliesst  sich  eine  Beobachtung  des  Verfassers  «*)  dieser  Ueber- 
sicht  an,  durch  welche  in  einem  Fall  von  chronischer  Lungen-  und  Urogenitaltuber- 
culoge  die  Entwicklung  von  TuberkelknOtchen  im  Inuern  eines  weissen,  in  Orga- 
nisation begriffenen  Thrombus  des  rechten  Herzohres  festgestellt  wurde.  Trotz 
alledem  ware  es  falsch,  wenn  man  das  haufige  Vorkommen  von  Thromben  in 
den  grossen  Venen  und  im  Herzen  entsprechend  den  Endstadien  der  tuberkulOsen 
Lungenschwindsucht  allgeraein  auf  infective  Ursacben  bezieben  wollte.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Falle  ist  in  den  betreffenden  Thromben  ein  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  nicht  zu  ftlbren.  Es  ist  wohl  auch  in  Zukunft  die  Mehrzahl 
dieser  Fftlle  zu  den  marantischen  Throrabosen  zu  recbnen ,  fur  welche 
Circulationsschwache  und  ErnahrungsstOrungen  der  Gefasswand  zusammenwirken. 
Inter  den  chronischen  Gefasswandveranderungen,  die  Thromben- 
bildung einleiten,  sind  namentlich  die  ErnabrungsstOrungeo  hervorzubeben,  die  zur 
Usur  der  Intima  ftlhren,  wie  sie  z.  B.  bei  der  Arteriosclerose  der  Arterien  und 
bei  verwandten  Formen  chronischer  Phlebitis ,  namentlich  auch  an  den  durch 
entzUndlich-dejrenerative   Processe  veranderten   Herzklappen  aufrreten ,  wabrend 
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bei  den  wandst&ndigen  Herzthromben  die  Schwielenbildung  im  Myocardium  eine 
begtlnstigende  Rolle  spielt.  Die  Natur  der  Ursachen,  welohe  ortliche  oder  allge- 
meine  Strom verlangsamung  hervorrufen  konnen ,  liegt  so  auf  der  Hand,  dags  eine 
nahere  Besprecbung  derselben  uberfltlssig  ist. 

Will  man ,  gegenUber  den  in  ihrer  ersten  Anlage  aus  dem  Haften  der 
korperlichen  Blutelemente  entstandenen  Thromben,  die  von  vornherein  in  Folge 
von  Blutgerinnung  intra  vitam  gebildeten  Gerinnsel  nicht  mehr  zur  wahren 
Thrombose  recbuen ,  so  kommt  das  auf  einen  Wortstreit  binaus ,  bei  dem  ety- 
mologiscb  nocb  mehr  der  entgegengesetzte  Standpnnkt  berecbtigt  ware.  Wir 
rechoen  zur  Thrombose  auch  die  durch  wahre  Blutgerinnung  gebildeten  PfrOpfe, 
mogen  sie  nun  durch  directe  Einfahrung  von  Fermentbildnern  in  die  Blutbahn 
oder  durch  Zerstorung  von  Blutkorperchen  entstanden  sein.  Auf  die  in  dieser 
Richtung  sich  ergebenden  speciellen  Ursachen  der  Thrombose  ist  bier  nicht  n&her 
einzugehen.  Es  gentige  die  Hervorhebung  der  Tbrombenbildung  nach  Vergif- 
tungen,  nach  septischen  EinflUssen  uud  im  Anschluss  an  Gewebs- 
zerfall.  Die  folgende  schematische  Zusammenfassung  der  Ursachen 
der  Thrombose  findet  ihre  Begrtindung  in  den  vorstebenden  Darlegungen; 
zu  berucksichtigen  ist  bei  derselben  die  Haufigkeit  der  Verbindung  mehrfacher 
ursachlicher  Momente,  namentlich  zwischen  der  ersten  und  zweitea  Hauptgruppe. 

1.  Adhasionsthrombose. 
aj  durch  Fremdkdrper; 

b)  durch  EntzQndung  der  GefKsswand  (Phlebitis,  Endarteritis, 
Endocarditis; ; 

c)  durch  Ernahrung88t6rung  der  Gefasswand  (Necrose,  fettige 
Degeneration,  Usur  der  Intima), 

2.  Stagnationsthrombose. 

a)  durch  Srtliche  Circulationsstflrung  (Ligatur,  Compression, 
Dilatation) ; 

b)  durch     allgemeine    Circulationssch wache  (marantische 
Thrombose). 

3.  Fermentthrombose. 

a)  durch  Zersttfrung  von  BlutkOrpern  (toxische,  septische,  in- 
feetidse  Ursachen) ; 

b)  durch   Aufnahme   von   Zymogen   des  gerinnungserzeu- 
genden  Ferraentes  (Parencbymembolie,  gewisse  Thiergifte?). 

IV.  SecundareVeranderungen  und  Organisation  der  Thromben. 

Die  Veranderungen ,  welche  in  den  Bestandtheilen  eines  Iangere  Zeit 
bestehenden  Thrombus  eintreten,  waren  scbon  aus  frUheren  Untersuchuogen  be- 
kannt  und  baben  durch  die  neueren  Arbeiten  nur  in  geringem  Grade  weitere 
Aufklarung  erbalten.  In  den  farblosen  Thrombustbeilen  tritt  eine  feinkOrnige 
Metamorphose  oft  sehon  frUhzeitig  auf.  In  den  Leukocyten  ist  Kernzerfall 
neben  korniger  Metamorphose  des  Zcllleibes  bis  zur  Umwandlung  in  eine  kern- 
lone  Kornchenkugel  nachzuweisen ;  in  leukocytenreichen  wandst&ndigen  Herz- 
thromben werden  die  eentralen  Theile  nicbt  selten  in  eine  eiterahnliche  Emulsion 
verwandelt;  in  den  cylindrischen  obturirenden  Thromben  der  Venen  entstehen 
wahrscbeinlich  aus  solchen  fettig  erweichten  Stellen  die  grosseren  canalartigen 
Lllcken ,  durch  die  unter  gUustigen  Bedingungen  eine  Herstellung  der  Circulation 
eintreten  kaun  (canalisirter  Thrombus).  Andererseits  ist  es  bekannt,  das* 
die  fettige  Erweichnng  zur  Losldsung  von  Theilen  des  Thrombus  und  zur 
Verschleppung  derselben  mit  dem  Blutstrom  filhren  und  auf  diese  Weise  zur 
embolischen  Verstopfung  in  der  Stromrichtung  gelegener  entfernter  Gefnssgebiete 
fUhren  kann.  Die  wahre  eiterige  Erweichung  der  Thromben  ist  stets  auf 
die  Entwicklung  von  Eiterbakterien  zurilckzufuhren.  Auch  die  Blutplattchen 
Encyclop.  Jahrbiicher.  III.  47 
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erleiden  eine  kfirnige  Metamorphose,  welcbe  5fters  sebr  bald  einzutreten  scheint ; 
doch  findet  man ,  wie  Welch  ")  hervorgehoben  hat ,  nicht  so  selten  in  schon 
langer  bestehenden  weissen  Throraben  noch  erhaltene  Blutplattchen ,  wobei  aller- 
dings  gute  Hnrtung  fSubliniathttrtung)  frischen  Materials  vorauszusetzen  ist.  Bei 
fortgeschrittener  kflrniger  Metamorphose  lflsst  sich  der  Antheil  der  Leukocyten 
und  Plflttchen  uicht  mebr  erkennen.  Zwischen  den,  aus  diesen  Elcmenten  hervor- 
gegaugenen  feinkflruigen  Balkennetzen  finden  sich  fibrindse  Massen,  tbeils 
feinfadig  mit  Einschluss  scbrumpfender,  in  Pigmentmetamorphose  begriffener  Blut- 
kOrperchen ,  tbeils  in  Form  grober  Balken  und  Lamellen ,  vou  welchen  die 
letzteren  Ofters  die  hyaline  Umwandlung  durch  ibr  homogenes  starres  Anssehen 
auzeigen ;  iu  diesen  Massen  Utsst  sich  durch  die  Weig ERT'sche  Farbung  afters 
nocb  ein  feineres  Fibrinnetz  nachweisen.  Wo  die  rothen  Blutkorpercben  in  dicht- 
gedrangten  Massen  lagern ,  also  in  den  centralen  Theilen  der  rothen  Gerinnungs- 
throraben,  kann  der  festc  Zusaromenhang  der  Theile  erhalten  bleiben,  wobei 
die  gesammte  Masse  eine  Scbrumpfung  erleidet  und  einen  brftunlichen  Farbenton 
annimmt,  ganz  nach  Art  der  nach  Blutungen  in  den  Geweben  liegen  gebliebenen 
compactcren  Blutgerinnsel. 

Die  frUher  viel  discutirte  Organisation  des  Thrombus,  fiir  die 
namentlich  die  Betheiligung  der  vom  Thrombus  cingescbtosseneu  und  in  ibn  bin- 
eingewanderten  Leukocyten  einerseits  und  der  festen  Bindegewebszellen  der  Gefass- 
wand  andererseits  strittig  war,  wird  gegenwartig  von  den  meisten  Pathologen 
ausschliesslich  auf  die  von  der  Gefasswand  ausgehende  Gewebsneu- 
b  i  1  d  u  n  g  zurtlckgefuhrt.  Diese  Auffassung  ist  treflend  von  Weigert  bezeichnet : 
,,Dass  die  Organisation  des  Thrombus  genau  so  wie  fur  alle  andereu  binde- 
gewebigen  Durchwachsungen  lebloser  fremder  oder  eigener  Theile  im  Korper, 
also  genau  so  wie  fUr  die  Gewebsbildung  in  einem  eingebrachten  Hollundermark- 
sttlckcben,  oder  wie  fUr  die  Organisation  der  fibrinogen  Membran  serOser  Haute 
Sich  verhalt."  Neugebildete  Zelleu,  die  als  Abkiimmlinge  der  Endothelien  uud  der 
fixen  Gewebszelleu  des  Bindegewebes  der  Gefasswand  anzusehen  sind,  rflcken  in  die 
Thronibusmasse  binein ,  treten  miteinander  in  Verbindung  und  bilden  so  ein 
Maschenwerk  junger  Bindegewebszellen,  in  dem  auch  frUbzeitig  neugebildete,  von 
den  Vam  vasorum  mit  lilut  versorgte  Gefassbahnen  auftreten.  Die  Bindegewebs- 
balken  und  die  neuen  Gefflsse  scheinen  sich  vorwiegend  an  den  Verlauf  der 
fibrinogen  Balken  des  Thrombus  zu  balten,  doch  dringen  die  jungen  Bindegewebs- 
elemente  auch  in  die  Ubrigcn  Theile  des  Thrombus  ein,  und  sie  nebmen  dort  nicht 
selten  kornigc  Zerfallsproducte  in  sich  auf.  Auch  aus  den  Vasa  vasorum  aus- 
gewanderte  farblose  Elcmente  betheiligen  sich  an  der  Zerbrdckelung  und  Fort- 
schaftung  der  Thrombuselemente,  tief  iu  der  Gefasswand  finden  sich  mit  Pigment 
beladeue  Wanderzellen.  Die  compacten  rothen  Theile  des  Thrombus  bieten  offenbar 
dem  Eindringen  der  Neubildung  und  der  Wanderzellen  den  stark  sten  Widerstand  ; 
es  tritt  auch  hier  die  Aebnlichkcit  mit  dem  Verbalten  eines  geronnenen  Blut- 
ergusscs  im  Gewebe  hervor,  der  in  seinen  peripberen  lockeren  Theilen  von  Wander- 
zellen durcbsetzt,  von  neugebildetem  Bindegewebe  durchwachscn ,  schliesslich  in 
eine  pigmentirte  Narbe  umgewandelt  werden  kaun,  wahrend  die  compactere  Cruor- 
masse  im  Centrum  haufig  als  ein  derber,  schliesslich  von  Kalksalzen  iocrustirter 
FremdkOrper  liegen  bleibt.  Auch  in  aiteren  Thromben  tritt  Oftcrs  mehr  oder 
weniger  ausgedehute  Verkalkung  ein.  Wenn  nach  der  von  Weigert  begrfindeten 
Tbeorie  einseitige  Verminderung  des  Gewebswidcrstandes  als  Veranlassung  von 
Gewebsneubildung  zu  wirken  vermag,  so  lag  es  nabe,  diesen  allgemeinen  Sate 
auch  auf  die  Ursacben  der  Organisation  des  Thrombus  anzuwenden.  Das  ist  in 
einer  eingehenden  Untersuchung  von  Beneke")  gescbehen.  Aus  derselben  ergab 
sich  in  erster  Linie  die  Bestatigung  der  Lehre ,  welche  die  organ isatorischen 
Wucberungen  «uf  das  Endothel  und  den  bindegewebigen  Grundstock  der  Gefass- 
wand (Baumgarten  7)  zurUckftihrt.  Angeregt  und  geregelt  wird  diese  Neubildung 
durch  die  allgemeiue  oder  ortliche  Entspannung  der  Gefasswand,  indeni 
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durch  sie  den  Zellen  gtinstigere  Lebensbediogungen ,  die  zur  Theilung  anregen, 
gescbaffen  werden.  Nehen  dieser  Verftnderung  des  physiologisohen  Gleichgewichtes 
der  G  ewe  be,  bei  welober  die  Scbrumpfung  des  Thrombus  mitwirkt,  schreibt  Ben EKE 
dem  Thrombus  noch  eine  irritirende  Fremdkflrperwirkung  zu,  dureh  welche  die 
Zellwucherung  angeregt  uud  in  bestimmte  Bahnen  gelenkt  werde.  Auf  Gruud 
bekannter  neuerer  Untersuchungen  fiber  die  Bedeutung  chemotactischer  Reize  fllr 
die  Wanderuog  von  Leukocyten  aus  den  Blutgefaasen  nach  dem  Orte  entzQndlicher 
Reizung  wird  man  die  eben  berUbrte  Wirkung  wahrscheinlicher  Weise  auf  die 
Bildang  positiv  cherootactisch  auf  die  Wanderzellen  wirkender  Zerfallsproducto 
im  Thrombus  beziehen  ddrfen.  Dass  in  uncomplicirten  Fallen  die  Einwanderung 
nicbt  in  stUrmisoker  Weise  erfolgt,  wttrde  sich  aus  einer  geringeren  Intensitat  der 
betreffenden  Eiuflflsse  erkLlren  lassen  (gutartige,  in  Abkapselung  oder  Organisation 
ausgehende  Form  der  FrcmdkOrperentztlndung),  wfthrend  durcb  Production  inten- 
siver  Reizstoffe  ,  wie  sie  dureh  im  Thrombus  eingeschloasene  Bakterien  veranlasst 
werden  kann,  die  massenbafte  Einwanderung  zur  eiterigen  Schmelzung  des 
Thrombus  fuhrt  und  dem  Zustandekommen  einer  Organisation  naturlick  hinderlich 
sein  muss. 

V.  Die  Embolie. 

Die  embolische  Verstopfung  von  Gefassen  hangt  bekanntlich  am  bau6gsten 
mit  der  Losltaung  von  Thromben  zusammen ,  von  deren  in  das  strftmende  Blut 
hineinragenden  Euden  obne  Weiteres  oder  unter  Mitwirkung  mechaniscber  Einfliisse 
StOcke  abgelQst  und  mit  dem  Blutstrom  fortgetragen  werden,  bis  sie  je  nach  ibrem 
Umfange  in  weiteren  oder  engeren  Aesten  eingekeilt  werden.  Wenn  die  Quellen 
der  Embolie  fur  die  grosse  Mehrzahl  der  Fftlle  in  wandstandigen  Thromben  des 
Herzens,  in  den  Veuen  der  uoteren  Extremitaten  (sogenannte  marantische  Thromben) 
und  bei  puerpcralen  Zustanden  iu  den  Vencn  der  weiblichen  Genitalien  zu  suchen 
sind,  wfthrend  gelegentlich  nattlrlich  die  verschiedenartigsten  Venengebiete  als  Sitz 
der  Thrombose  in  Betracht  kommen,  so  ist  es  ohne  Weiteres  klar,  dass  die  inner- 
halb  der  Venen  des  grossen  Kreislaufs  (mit  Einschluss  des  recbten  Herzens)  gebil- 
deten  Embolien,  entsprechend  der  physiologisehen  Richtung  des  Blutstroms,  in  den 
Lungenarterien  eingekeilt  werden.  Die  Ausnahme ,  dass  im  Wurzelgebiet  der 
Pfortader  gebildete  Thromben  zur  embolischen  Verstopfung  von  Leberasten  dieser 
Vene  ftlhren  kOunen ,  ist  ebenfalls  aus  der  normalen  Blutcirculation  verstandlich. 
Aua  der  gleichen  Voraussetzung  folgt,  dass  beim  Sitz  einer  embolischen  Gefass- 
verstopfung  im  Gebirn,  in  der  Milz,  den  Nieren,  der  primare  Sitz  der  Thrombose 
in  der  linkeu  Ilerzhalfte  oder  in  den  grossen  Arterienstammen  zu  suchen  ist. 
Wie  Cohnheim  «7)  zuerst  gezeigt  hat ,  konnen  bei  offenem  Foramen  ovale  aus- 
nahmsweise  losgeloste  Thrombenmassen  mit  Umgebung  des  Lungenkreislaufes 
aus  dem  rechten  in  den  linken  Vorhof  gelangeu  und  dann  iu  einem  Arti'ricn- 
bezirke  des  grossen  Kreislaufes  Embolie  hervorrufen.  Eincn  zweiten  Fall  hier- 
hergehOriger  paradoxer  Embolie  hat  Litten  4tl)  beschrieben,  ferner  liegen 
hierhergehdrige  Beobachtungen  von  Zahn  vor,  auch  Schmorl  hat  eine  Be- 
obachtung  mitgetheilt,  bei  welcher  es  sich  allerdings  nioht  um  Thrombenstdcke 
handelte,  sondern  um  Tbeile  von  in  Folge  von  Trauma  zerrissenem  Leber- 
parenchyro,  welche  einerseits  auf  dem  gewtthulicheu  Wege  von  den  Venae  hepa- 
ticae  aus  zur  Embolie  von  Lungenarterienftsten ,  andererseits  durch  das  offene 
Foramen  ovale  zu  embolischem  Verschluss  von  Nierenarterienasten  gefilhrt  hatte. 
In  einem  neueren  Fall  von  Hacser  *»)  war  zunachst  eine  Thrombose  des 
rechten  Herzohres  gebildet,  die  allmalig  in  das  Lumen  des  rechten  Vorhofs  sich 
fortsetzte;  das  5  Cm.  lange  stumpfwinklig  abgeknickte  Ende  des  Thrombus  reichte 
durch  das  spaltartig  offene  Foramen  ovale  1  Cm.  weit  iu  den  linken  Vorhof 
binein.  Embolische  Herde  fanden  sich  in  diesem  Falle  in  der  Milz,  in  beiden 
Nieren  und  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge.  Nach  Erfahrungen  im  Leipziger 
pathologtscben  Institut  scheiut  (Ibrigens  diese  paradoxe  Form  der  Embolie  nicht 
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so  ganz  selten  vorzukommen.  Der  unten  mitgetheilte  Fall  schliesst  sich  insofera 
an  die  eben  berflbrte  Beobachtung  von  Hausrr  an,  als  auch  bier  die  Art  des 
Uebertrittes  des  Herzthrombus  aus  dem  kleinen  in  den  grossen  Kreislauf  direct 
nachweisbar  war 

Der  betreffeude  Fall  erlftutert  ausserdem  jene  Form  von  Erabolie,  welche 
nach  v.  Recklinghausen50)  auf  retrograden  Transport  zurllckgefflhtt 
wird.  Ein  hierhergehoriges  Beispiel  wurde  von  Heller  m)  beobacbtet ;  es  fand 
sich  bei  eincm  prinfiren  Krebs  des  Darmes  ein  krebaiger  Pfropf  in  einem  Leber- 
venenast,  wfthrend  die  Leber  selbst  von  Metastasen  frei  war.  Dann  beschrieb 
v.  Recklinghausen  einen  Fall  von  rtlcklSufigem  Transport  von  Gefchwulstmassen 
aus  der  Vena  cruralis  nacb  den  Kierenvenen  mit  Einkeilung  im  peripheren  Ge- 
biet  der  letzteren.  Aehnliehe  Fftlle  sind  erwSbnt  von  B0X0MEft2),  Cohx  u.  A. 
Namentlich  wurde  auch  die  vor  Einftlhrung  der  aseptisehen  Wundbebandlung  Sfters 
biobachtete  Enlwicklung  embolischer  Eiterberde  in  der  Leber  im  Anschluss  an 
eiternde  Kopfwund^n  ftlr  die  Annabme  einer  der  normaleo  Biutstrdmung  entgegtn- 
gesetzten  Art  des  Transports  gedeutet,  obwohl  bier  nach  den  Ergebnissen  der 
mikroskopiscben  Untersuchung  der  pyamiscben  Leberherde  in  ihren  ersten  An- 
fangen,  die  Ent6tehung  durcb  Weiterentwicklung  in  den  Lebercapillaren  sleeken 
gebliebener  Eitercoccen  ,  die  natttrlich  bei  ihrer  Kleinheit  durch  die  Lungencapil- 
laren  passiren  konriten,  wabrscbeinlicher  ist.  Experimeotell  hatten  sich  bereits 
Magexdie,  Gaspard,  Virchow,  Heller  u.  A.  mit  der  Frage  des  rUcklftuftgen 
Transposes  beschaftigl.  Aus  neuerer  Zeit  sind  die  Experimente  von  J.  Abnold  6j) 
durch  ihre  Beweiskraft  ausgezeichnet.  Der  eben  genannte  Autor  brachte  Weizen- 
grieskOrncr  in  verscbiedene  Venen  des  grossen  Kreislaufes  von  Kaninchen  und 
Hunden  und  wies  nach,  da*s  grosse  Kftrner,  deren  Hindurchtritt  durch  Capillaren 
undenkbar  war,  in  die  Venen  des  Herzena,  der  Leber,  der  Nieren,  der  unteren 
Hoblader,  der  Sinus  der  Dura  mater,  der  Gebirnvenen  hineingelangt  waren.  Die 
Stelle  der  Einspritzung  war  von  Einfluss  auf  die  Vertheilung  der  letzteren.  Nach 
Einspritzung  in  die  Vena  jugularis  dextra  fanden  sich  besonders  reichlicbe  Kdrner 
in  der  Leber,  doch  auch  in  den  Niertnvenen;  nach  Einspritzung  in  die  Crural- 
venen  enthielten  die  Nieren  raehr  KOmer,  doch  fehlten  sob-he  auch  nicht  in 
der  Leber,  in  den  Herzvenen ,  ja  selbst  in  den  Sinus  der  Duia.  Unter  den 
Bedingungen  der  retrograden  Verfchleppung  haben  Heller  und  v.  Rbcklixghacsen 
hervorgehoben ,  dasK  Rllekstauungen  des  Venenblutes  in  Folge  \on  Reepirations- 
stfirungen  in  erster  Reihe  zu  bertlcksichtigen  seien:  aus  den  Versuchen  von  Arnold 
geht  hervor,  dass  s<  hon  verhaltpiFsmflssig  gerirge  DruckscbwankuDgen  t'Ur  das 
Zustandekommen  tes  tUcklauMgen  Transportes  genflgen.  AufTallend  war  die  Er- 
seheinung ,  dass  die  Kttrnchen  nicht  nur  innerhalb  grtfsserer,  dem  Herzen  nabe 
gelegener  Venenstarome,  sondern  auch  in  kleineren  Ae9ttn  in  rueklSutiger  Richtucg 
^erschleppt  und  eingekeilt  wurden. 

Im  Folgenden  ist  der  wesentliche  Befund  einer  im  Leipziger  pathologi- 
schen  In&titut  gercacbtcn  Beobacbtung,  welche  die  oben  besprocbene  paradoxe 
Embolie  in  Verbindung  mit  retrogradem  Transport  illustrirt, 
wiedergegeben: 

W.  B.,  5?j;  br.  Frau,  am  1  Ftbruar  [9{\2  veistorben,  war  vor  langerer  Zeit  an  einera 
Caicinom  der  Port  to  rayimiUs  uteri  operirt  (nahere  Angaben  iiber  Zeit  und  Art  der  Opera- 
lion  fehleD). 

Au»  dem  Seel  ionsbef  und  ist  hier  nur  das  auf  die  Thrombose  und  Embolio  Be- 
ziigliche  anzufuhren  : 

Uerz:  etwas  vtrgrii«>sert.  Der  rechte  Vorhof  erweitert,  er  entbalt  dunkle  Cruor- 
tnas*en,  nacb  deien  Enlfernung  an  der  Innenflathe  des  Herzohre9  eine  feinnetzformige  dunne 
Tbrooibuslage  erkennbar  ist.  Am  Septum  atriorum  findet  sich,  entsprechend  dem  Foramen 
ovule,  ein  zienilith  derber  ro'her  Thrombus  mit  spurlichen  helleren  Einlagerungen :  derselbe 
ist  von  etwas  unregelmiissie  evlindriM-her  Form,  tiber  bleistiftatark,  circa  ij  Cm.  in  die  Hoblung 
des  Vorbofes  vorragend  .  mit  leicht  hockeriger  Obertiache.  Dieser  Thrombaa  set zt  sich 
in  das  spaltartige  offene  For.  or  die  in  den  linken  Vorhof  hinein  fort, 
in  weltben  die   rot  he  Thrombusniasse  in  Form  und  Umfang  einer  k'einen  Kirscbe  vorragt. 
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Jm  Uebrigen  fanden  sich  an  der  Herzinnenflache  keine  Thromben,  Klappen  zart,  oboe  Auf- 
lagernngen.  Im  Myocardium  des  linken  Ventrikels  einige  schwielige  S'reifen.  Oroase  Gefa*s* 
von  normalem  Verhalten.  In  den  Unterlappen  beider  Lungen  mebrfache  kei  I  forinige, 
mit  der  Basis  unter  die  Plenra  reicbende  hamorrhagische  Herde,  in  den 
Spitzen  dieser  Infarcte  finden  sich  dnrch  rothe  embolische  Pfrdpfe  verachlossene  Arterienaste ; 
beim  Aafachneiden  dc  A.  pulmonalis  finden  sich  ancb  in  grSsseren  Aesten  derselben,  tarn 
Theil  anf  den  Theiluogswnrzeln  reitend,  Pfropfe,  die  als  Tbeilstiicke  cylindrischer  Emboli  zn 
erkennen  sind ;  mebrfach  haben  sich  an  dieselben  frische  Tbromben  angesetzt. 

Die  M  i  I  z  enthielt  mehrfacbe  (7 — 10),  blassgrau  bis  hellgelb  gefarbte  derbe ,  znm 
Theil  znsammenfliessende  keilformige  Herde  embolischen  Ursprnnges  (blasse  Infrrcte). 

In  der  rechtenNiere  ein  erbsen grosser,  trtibgrau  gefarbter  keilfdrmiger  Herd, 
dessen  Basis  nuter  der  Eapsel  liegt,  wahrend  die  Spilze  eben  in  die  Pyramidensnhstanz  reicht; 
seine  Umgebung  ist  blntig  infiltrirt 

Die  Leber  vergrossert,  ihre  Zeicbnnng  entspricbt  einer  nicbt  sehr  ausgebildeten 
Mascatnussleber.  Im  Lnmen  einer  V.  hepatica  findetsich,  dichtan  dieEinmun- 
dnng  in  die  V.  ca  ra  inferior  reicbend,  ein  federkieldicker  rothe  r,  ziemlich 
derber  Pfropf  von  cylindrischer  Form,  derselbe  ist  mit  der  Iutima  nicbt  verklebt. 
Stamm  der  Cam  inferior  nnd  Pfortader  frei. 

Am  Uterns  fehlt  die  Pvrtio  vaginalis;  das  notere  Ende  des  Cervicaltheiles  zeigt 
eine  Narbe,  in  welche  krebsige  Geschwalatmassen  eingesprengt  waren,  die  zum  Theil  tiefer  in  die 
Uternawand  bineinreichten.  Im  nnteren  Theil  der  Vagina  ein  Schleimhantdefect  mit  infiltrirten 
Bandern.  In  den  Yenen  des  Plexus  pubic  us  beiderseits  rothe  nnd  gemUchte,  mit  der  Innen- 
11  ache  der  Gefasse  fester  verbundme  Thromben,  von  den«n  ans  sich  fortgesetzte  Thromben 
bis  in  die  beiderseitigen  Venae  iliacae  fortsetzen.  Die  centralen  Thrombnsenden  zeigen  nnregeN 
nifesige  Form,  ihr  Aussehen  enfeprkht  dnrchaos  den  embolischen  Thrombusstiicken  in  Leber, 
Hera,  Lnnge. 

Die  Dcntong  des  Befnndes  ist  oicht  zweifelbaft;  es  handelt  sich  un  eine  autoch- 
tbone  Thrombose  des  Plexus  pubicux  (im  Anschluss  an  Exstirpation  eine*  Care,  uteri 
entsUnden);  von  den  bis  in  die  Jliaca  communis  fortgesetzten  Th  rom b n s m ass e n 
wnrden  Stticke  d-ircb  den  Blntstrom  verschleppt :  einer  dieser  Pfr5pfe  gelangte  retrograd 
ans  der  Cava  inferior  in  eine  Vena  hepatica.  Ilehrfacbe  Pfropfe  pas  irten  die  rechte 
Herzhalfte  und  ricfen  L  nngenembolien  hervor,  wahrend  ein  Thrombusstuck  in  das  weit- 
offtne  Foramen  gelangte  and  in  den  linken  Vorhof  hiacinragte.  Der  Itlatstrom  im  linken  Vorhof 
ftihrte  dann  Theilchen  von  seiner  Oberflacbe  durch  das  linke  Ostium  cenosum  mit  fort  and 
rief  die  Embolien  in  Arterien  des  grossen  Kreislanfes  (Milz  and  Niere)  hervor.  Aaf  diese 
Weisi  kam  eine  sogenannte  paradoxe  Embolie  zn  Stand*. 

Unter  den  embolischen  Gefa*sverstopfungen,  welche  nicht  durch  Thromben* 
theile ,  Fondern  durch  PfrOpfe  ans  anderen  Quellen  veranlasst  wurden ,  hat  die 
Fcttembolie  Beit  den  Mittheibingen  von  E.  Wagxeb64)  und  von  BnsCH  5ft)  das 
irztlicbe  luteresae  beansprucbt,  da  durch  dieselbe  nach  trauiuatischer  Zerquetschung 
von  Fettgewebe  tddtlicber  Ausgang  von  Verletzungeu  veraulasst  werdea  kann. 

Auf  Grund  der  weiteren  Erfahrungen  kann  bebauptet  werden ,  dass 
uberall,  wo  durch  traumatiscbe  oder  pathologische  Kinwirkungon  eio  Frei  werden 
von  Fett  stattfindet ,  die  Moglichkeit  solcher  Embolie  gegeben  ist.  Wenigstens 
findet  man  bei  der  Leichenuntersuchung  bierhergebflriger  Falle  (z.  B.  nach  enibo- 
lischer  Gehirnerweicbung,  nach  pblcgmonosen  Entzllndungen  ira  Fettgewebe,  wie 
Bremer66)  nacbgewiesen ,  auch  im  Anschluss  an  malign  es  Oedem  etc.), 
embolischo  Verstopfung  von  Luugencapillaren  durch  Fett ,  die  freilich  oft  so 
geringe  Ausdehoung  zeigt,  daes  sie  fur  den  tOdtlichen  Ausgang  nicht  in  Betracht 
kommt.  Von  speciellem  Interesse  ist  die  Mittheilung  Vihcbow's  6;)  tlber  Fctt- 
embolie bei  Eclampsie,  die  theils  in  den  Lungen,  theils  in  den  Gefflssen 
der  Glomeruli  der  Nicre  nachgewiesen  warde.  Wie  Schmori.  81)  gefuoden  bat,  kommt 
Fettcmbolie  bei  Wocbnerinnen  nicbt  nur  in  Zusaramenhang  mit  Kclarap«ie  vor, 
sondern  iu  zwei  Fallen  von  Uterusruptur  und  bei  einer  an  Vcrblutuug  gestorbenen 
Puerpera  wurde  derselbe  Befund  beobachtet.  Nach  der  Ansicht  von  Jckgex.s 
sollte  das  Fett  aus  der  Leber  stammen.  Schmorl  nimmt  an,  dass  bei  den  Eclamp- 
tiseheo  das  wfibrend  der  Krampfanfalle  vielfach  insultirte  snbeutane  Fettgewebe 
und  im  Puerperium  tlberhaupt  das  wjlhrend  des  Geburtsactes  gequelschte  Fett 
des  Beckeubindegewebe3  die  Quelle  des  embolhch  verschleppten  Materials  bilde. 

Von  Interesse  sind  die  von  Hauer  69)  angestellten  expcrimcntellen  Unter- 
sucbungen  tlber  L  u  f  t  e  m  b  o  I  i  e :  sie  zeigten,  dass  nach  rasehem  Einblasen  grosserer 
Lnftmengen  in  die  Blntbahn  ein  plotzliches  Sinken  des  Blutdruckes  in  der  Carotis 
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eintritt,  wahrend  der  Drock  in  der  Pulmonalis  anfangs  unverandert  blieb  oder 
selbst  anstieg.  Die  Wirkung  der  Laftembolie  wird  hauptsacblich  aof  die  Ver- 
legung  der  Art.  pulmonalis  bezogen ;  durch  grOssere  Luftmengen  kann 
daa  Herz  bis  zur  Asystolie  auegedehnt  werden.  Die  Moglicbkeit,  dass  gelegentlich 
Luft  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  und  den  Tod  durch  Embolie  von  Hirn- 
gefassen  verursachen  konne,  ist  a  priori  zuzugeben. 

Die  Parenebymembolien  wurden  bereits  oben  bei  den  Ursachen 
der  Thrombose  berllhrt.  Die  erste  hierhergehoTige  Beobachtung  rflhrt  von  JCrgkns  ") 
her,  der  bei  mehreren  Fallen  von  Delirium  tremens,  neben  auagedehnter  Fett- 
embolie,  Leberzellen  im  recbten  Herzen  und  in  dun  Lungenoapillarcn  nachwies; 
wahrscheinlieh  im  Zusammenhang  mit  Zerreissung  von  Lebergewebe. 

Der  von  Schmorl  S1)  verdffentlichte  Fall  von  traumatischer  Leberrnptur  mit 
embolischer  Ver?chleppung  umfanglicher  Leberstuckchen  (im  rechten  Herzventrikel 
fand  sich  ein  solcbes  von  35  Grm.)  ist  bereits  oben  erwabnt;  ihm  scblosa  aieh 
uomitlelbar  eiuc  bestatigende  Beobachtung  v.  Zexkeh's9-')  an.  Der  zueret  von 
Klebs  15  s)  in  zwei  Fallen  von  Eclampsie  gelieferte  Naebweis  des  Hineingelangena  von 
Leberzellen  (vereinzelt  und  in zuaammenhangenden  Haufchen)  in  die  Blatbahn  mit 
nachfolgender  Kmbolie  ist  von  ^CHMORL  30)  bestfitigt,  mit  der  Kinscbrankung,  daas  dio 
Leberzellen  vorwiegend  in  den  Lebervenen,  im  rechten  Herzen,  in  den  Lungenarterien- 
und  Capillaren  gefunden  wurden;  vereinzelt  (wahrscheinlich  durch  retrograde 
Embolie)  inVtnen  der  Niere  und  des  Gebirnes.  Besonders  bemerkenswerth  ftlr  den 
Nachweis  der  Bedeutung  von  Parenebymembolien  ist  die  Tbatsache,  dasa  Schmorl 
in  mehr  als  20  Fallen  von  Eclampsie,  bei  welchen  der  Tod  entweder  wahrend 
der  Geburtsperiode  oder  kurz  nach  derselben  ciugetrt-ten  war,  in  arteriellen  Ge- 
fasscn  und  Capillaren  der  Lungen  vielkernige  Riesenzeilen  gefunden 
hat,  die  in  ibrein  morphologischen  Vcrhalten  den  Epithelknospen  des  Zottenepithels 
der  Placenta  \61lig  entsprachen.  Ftlr  die  Herkun  ft  jener  im  Lungengebiet 
eingekeilten  Zellen  aus  der  Placenta  sprach,  dass  die  gleichen  Gebilde 
mebrfach  freiliegend  in  den  intervillosen  Kauraen  der  Placenta  und  in  Venen  der 
Uteruswand  auf  gefunden  wurden.  Wfihrend  der  tbatsaehlicbe  Befund  Schmorl  d 
durch  Untersuchungen  von  Lcbarsch  3J)  for  eine  grOssere  Zabl  an  Eclampsie  Ver- 
storbener  Bestatigung  fand,  ist  bervorzubeben ,  dass  in  den  Leichen  aus  anderen 
Ursachen  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  Verstorbener  Plaeentarzellenembolien 
in  den  Lungen  nicht  aufzufinden  waren  (Schmorl)  ;  es  scheint  also  nach  den  bis- 
herigen  Krfahrungen  eine  speciello  Beziehung  zwischen  dieser  Art  der  Parencbym- 
embolie  und  der  Kciampsie  zu  bestehen. 

Wie  ebenfalls  oben  bei  Besprechung  der  neueren  Arbeiten  liber  Throm 
boso  erwabnt  wurde,  ist  von  Silrkrmann  3S)  die  ttfdtlicbe  Wirkung  aus- 
gedehnterHautverbrenuungen  auf  multiple  Thrombenbildungen  in  Folge 
der  durch  die  Verbrennung  herbeigefUhrten  Zerstorung  von  BlutkOrperchen 
zurUckgefUbrt ;  eine  Bestatigung  dieser  Ansicht  ergab  sich  auch  aus  den  Unter- 
suchungen von  Welti  «♦)  und  Salvioli  «) ,  die  ubrigeus  der  Embolie  durch  in 
den  Verbrennungsgebieten  gebildete  Plattchenthromben  Bedeutung  beimessen.  Die 
ebenfalls  von  Silbrrmann  betonte  Bedeutung  capillarer  Throuabosen  als  Todea- 
ursache  bei  verscbiedenen  Vergiftungen  wurde  for  die  Sublimatintoxi- 
eation  in  eingehender  Weise  durch  E.  Kalfmann  eo)  begrtlndet.  Das  Wesen 
der  Subliraatintoxication  beruht  nach  dieser  Auffassuug  auf  einer  durch  das  Gift 
bedingten  Blutalteration,  welche  zur  Gerinnung  in  den  Capillarbezirken  der  Lungen, 
der  Nieren,  des  Darmes  und  der  Leber  fubrt;  der  Tod  ist  die  Folge  dieser 
Capillarver8topfungen.  Experimentell  suchte  Silbermanx  die  Richtigkeit  der  vou 
ihm  vertreteneu  Meinung  durch  Einfubrung  von  Farbstoffen  (Eosin)  in  die  Cir- 
culation vergifteter  Thiere  zu  beweisen ;  er  schloss  aus  dem  bei  dieser  Method e 
der  ,,Autoinjection"  constatirten  UngefUrbtbleiben  zablreicher  Stellen ,  besonders 
in  den  Lungen,  dem  Mageu  und  Darmcanal  auf  das  Vorhandensein  zablreicher, 
durch  die  Thrombose  bedingter  Gcfasssperren.  Falkenberg  87) ,  der  unter  Leitung 
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von  Marchaxd  arbeitete,  konnte  bei  Anwendung  der  gleichen  Methode  fttr  die 
Vergiftungen  das  Vorkommen  intravitaler  Gerinnungen  nicbt  bestfttigen.  Ohne 
aaf  die  ex perimen telle  Seite  der  Frage  einzugehen ,  kann  hier  hervorgehoben 
werden ,  dass  die  genaue  Untersuchung  von  zwei  Fallen  ausgedehnter  Hautver- 
brennung  mit  raach  tOdtlichem  Verlauf  beim  Menschen  (im  Leipziger  pathologischen 
Institut)  ganz  anzweifelhaft,  beaonders  in  den  Lungeu,  die  Verlegung  zahlreicher 
kleiner  Arterien  uod  Capillaren  nachweisen  liess.  Es  handelte  sich  theils  um 
Blutplattchenpfrdpfe ,  theils  um  Ietztere  in  VerbinduDg  mit  Fibrinansatz ;  auch 
rothe  nnd  byaline  Pfrflpfe,  die  (wie  gewisse  Uebergangsformen  annebmen  liessen) 
durcb  Verklebung  von  rothen  Blutkorpcrchen  oder  von  den  Stromata  soleber 
entstanden  waren,  wurden  nacbgewiesen.  Die  Reichlicbkeit  der  Gefassverlegnngen 
war  eine  derartige ,  dass  die  ZurflckfUhrung  des  tOdtlichen  Ausganges  auf  die 
Stiirung  der  Lungencirculation  sehr  wahrscheinlich  war.  KOnoen  wir  demnaoh 
auf  Grund  eigener  Beobacbtung  die  thatsflchlichen  Angaben  von  Silberhann, 
Welti  •*)  bestfttigen,  so  sind  doeh  die  Gefassverlegungen  weniger  auf  die 
Bildung  von  Tbromben  an  Ort  und  Stelle  zu  bezieben,  aU  auf  eine  Einkeilung 
im  Verbrenuungsgebiete  durch  die  Sehadigung  der  Blutelemente  entatandener 
PfrOpfe  aus  Blutplftttchen,  rothen  Blutkorperchen ;  am  Orte  der  Festsetzung  kann 
dann  eine  secundftre  Thrombose  sicb  anschlieseen.  Diese  Auffassung,  die  zum 
Tbeil  auch  fflr  die  Gefftssverlegungen  bei  der  Sublimatvergiftuog,  die  namentlich 
in  den  Xieren  nachweisbar  sind,  Berecbtigung  bat,  wtirde  der  Embolie  fur  den 
todtlichen  Ausgang  ausgedehnter  Verbrennungen  und  gewisser  Intoxicationen 
Bedeutung  zuscbreiben.  Die  Beziehung  dieser  Veranderungen  zu  den  Ursachen  der 
Blutgerinnung  wurde  oben  bei  Besprechung  der  Thrombose  beruhrt. 
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Ursache  der  Blutgerinnung.  Wiener  med.  Jahrb.  1888,  pag.  259.  —  s*)  L.  Lilienfeld,  Hama- 
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Ukambin,  s.  Pfciigifte,  pag.  585. 

Unfallnervenkrankheiten.  Nervenkrankheiten  nach  Unfallen  (trau- 
roatische  Neurosen).  Hit  diesem  Namen  bezeicbnen  wir  diejenigen  Krankbeiten 
des  Nervensystems,  welobe  nacb  Unfall  beobacbtet  werdeo  und  nach  unserer  jetzigen 
Erkenntniss  nicbt  auf  anatomische  Yerftnderungen  zurtickzuftlhren ,  deraoach  als 
functionelle  Stftrnngen  anzusehen  sind.  *) 

Die  Zusammenfassung  dieser  Krankheiten  io  eioem  besoodereo  Artikel 
bat  oar  insofern  einen  Sinn,  als  dieselben  in  Folge  des  Unfallversicherungsgesetzes 
fflr  den  Arzt,  welcher  die  durch  Unffille  jeder  Art  hervorgerufenen  nervflseu 
Functionsstdrungen  festzustellen  und  die  dadurch  bedingte  Schiidigung  der  Er- 
werbsfflhigkeit  zu  sch&tzen  hat,  eine  ganz  besondere  Bedeutung  erlangt  haben. 

Dass  aueser  den  organiscb  bedingten  Krankbeiten  aueb  rein  functionelle 
Storungen  von  Seiten  des  Nervensystems  nacb  Unfallen  h£u6g  genug  vorkommeu, 
ist  allgemein  anerkannt.  Die  Bezeichnong  dieser  Affectionen  als  „traumatiscbe 
Neurosen"  (Plural)  wUrde  daher  nicbt  auf  Widerspruch  stossen,  wenn  nicht  unter 
derselben  Bezeiebnung ,  ira  Singular  gebraucht  r  als  „  traumatiscbe  Neurose"  von 
Oppexheim  und  Stbumpell eine  Nervenk ran kheit  sui  generis  beschrieben 
worden  ware,  welche  nach  der  Krfabrung  zablrcicber  Aerzte  in  Wirklichkeit  nicht 
existirt  (Fbeund65). 

Gescbicbtliches.  Auf  den  Artikel  Railway-Spine  (Real-Eocyclo- 
padie,  Bd.  XVI,  pag.  400)  liess  Oppekhkjm  ira  Jahre  1889  eine  Broschflre  „Die 
traumatiscben  Neurosen"  l-*)  folgen ,  in  welcher  er  einen  besonderen  Symptomen- 
complex  unter  dem  Namen  „die  traumatiscbe  Neurose"  beschreibt.  *) 

Er  charakterisirt  diese  als  ein  Symptomenbild  von  nervo'sen  Functions- 
stdrungen,  welches,  so  verschieden  Art  und  Ort  der  Lftsion  sein  mogen,  in  seiuen 
wesentlichen  ZUgen  dasselbe  bleibe,  seinen  einzigen  Hauptsitz  in  der  Grosshirn- 
rinde  babe,  die  Psyche,  sowie  die  Centren  far  Motilitat ,  Sensibilitat  und  Sinne 
betreffe  und  demnach  als  eine  functionelle  Krankbeit  eigener  Natur  zu  bezeichnen 
sei  (1.  c.  S.  87  und  127).**) 

Wesentlich  dieselben  Anschauungen  vertrat  Stbumpell  167) ,  nur  dass  er 
neben  der  „a  11  gem  einen"  traumatiscben  Neurose  eine  zweite  Form,  die  „locale 
traumatiscbe  Neurose"  ***),  aufstellte. 

*)  Alle  auf  groben  aoatomischen  Verletzungen  des  Nervensystems  bemhenden  Nerven- 
krankheiten sind  daher  von  dieser  Besprocbung  auageschlossen. 

**)  Anch  in  der  2.  Aufiage  liest  man  pag.  198:    „Heutige  Auffassung  von  dem 
"Wesen  der  traumatiscben  Neurose  und  Psychose.- 

***)  Striimpell  scheint  an  der  Anfstellong  dieser  eine  contradictio  in  adjecto  enthalten- 
den  locale n  Form  nicht  mebr  strong  festzuhalten  .  indcm  er  (Levek)  zwar  die  folgender- 
maasen  cbarakterisirten  Falle  als  rlocale  traumatifche  Neurose"  bezeichnet :  nach  Verletzungen. 
die  nnr  ein  died  treffen,  treten  m  denselben  schwere  nervose  Storungen  auf,  die  sicb  durcb 
Aniisthesie  oder  Hyperaptbesie,  dunh  l'aresen  und  Tremor  kennzeicbnen  und  auf  rein  centralen 
Storungen  beruben.  Dal>e»  kann  auch  die  Psycbe  verandert  sein  — ,  aber  hinzufilgt :  rHaurlg 
jedoch  lassen  sicb  die  allgemeinen  traumatiscben  Neurosen  nicht  von  den  localen  trennen, 
denn  man  sieht  oft,  da$s  nach  nur  geringen  Verletzungen,  die  nur  ein  Glied  treffen,  die  heftigsten 
Symptome  auftreten,  wabrend  nmgekehrt  oft  schwerere  Verletzungen  nur  leicbtere  Erkran- 
knngen  hervorrnfen. 
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Dieser  Aufstellung  einer  nenon  Krankheit  hatte  schon  Charcot  und  seine 
Schule  lebbaft  widersprocben,  indem  er  darauf  hinwies,  dass  die  von  Oppenheim 
u.  A.  beschriebenen  Krankheitszustflnde  sebr  wohl  in  den  Rah  men  der  von  ibm 
bescbriebenen  traumatiscben  Hysterie  hineinpassteo  (vergl.  Bd.  XVI, 
pag.  401). 

In  Deutschland  war  ea  zuerst  Friedrich  Schultze  in  Bonn,  welcher  zu- 
nftchst  in  einem  Vortrage  auf  der  Wanderversammlung  eUdwestdeutfcber  Neurologen 
und  Irrenftrzte  in  Baden-Baden  vom  25.  und  26.  Mai  1889  (Neurol.  Centralbl.  1889, 
pag.  402)  die  Existenzberechtigung  der  traumatiscben  Neurose  als  besondere 
Krankheit  in  Frage  stellte,  indem  er  auf  die  Ueberschfltzung  einzelner  als 
pathognomonisch  bezeichneter  Symptome  und  die  Moglichkeit  dieselben  vorzu- 
tiluschen  hinwies. 

Oppenheim  m)  wandte  sich  gegen  diese  Aeusserungen  und  gleichzeitig 
gegen  eine  Bwprecbung  seiner  Mouograpbie  in  der  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  XV, 
Nr.  4,  aus  der  Feder  Seeligmuller's.  Dieser  hatte  in  Oppenheim's  Schrift,  inso- 
fern  dieselbe  „vornebmlich  den  praktischen  Aerzten  einen  Leitfaden  an  die  Hand 
geben  sollte" ,  ein  Capitel  vermisst  mit  Anhaltspunkten  fur  die  Ermittehing  der 
Simulation.  Oppenheim  antwortete  darauf  mit  einer  Gegenkritik  einer  S telle  aus 
Seeligmoli.er's  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  indem  er  eine  dort  angegebene 
Methode ,  Simulation  von  Zittern  naehzuweisen  ,  ftlr  unbrauchbar  erklflrte ,  und 
darauf  hinwies,  wie  derartige  Fingerzeige  zur  Entlarvung  von  Simulanten  es  erklftr- 
lich  machten,  warum  die  Aerzte  immer  wieder  „8imulation  wittern". 

Hieraus  entspann  sich  eine  lebhafte  Polemik  zwischeu  beidcn.  Urn  dem 
,,nach  seiner  Erfahrung  immer  mebr  bervortretenden  Uebel  der  Simulation  wirksam 
entgegenzutreten"  ,  machte  Seeligmuller  im  Juli  1890  zunftchst  in  einem  Vor- 
trag  im  Verein  der  Aerzte  zu  Halle  den  Vorschlag,  besondere  Unfallskranken- 
h  ft  user,  welche  gleichzeitig  als  Reconvaleseentenbfluser  benutzt  werden  kdnnten, 
zu  errichten  (vergl.  Bd.  XXII,  pag.  6.r>4). 

Die  von  SeeljgmOller  vertretene  Meinung  dber  die  Hftufigkeit  der  Simu- 
lation fand  alsbald  eine  glflnzende  Bestfitigung  durch  Erfahrungen  aus  der  ERB'schen 
Klinik  in  Heidelberg:  Joh.  Hoffmann86)  hatte  daselbst  unter  24  Unfallverletzten 
nur  10  wirklicb  Kranke,  dagegen  6  Uebertreiber  und  8  Simulanten,  d.  b.  solche, 
welche  ganze  Kraukheitsbilder  simulirten,  mithin  331  3°/0  Simulanten,  constatirt. 
Gleichzeitig  wandte  sich  Hoffmann  gegen  die  Anscbauungen  Oppenheim's  tlber- 
haupt,  welcher  J-«)  es  an  einer  scharfen  Entgegnung  nicbt  feblen  liess. 

Diese  Diflferenzen  trateu  besonders  lebhaft  hervor  auf  dem  Berliner  inter- 
nationalen  Congress  im  August  1890,  dessen  neurologiscbe  Section  die  Frage  der 
„ traumatiscben  Neurose"  als  Hauptgegenatand  der  Discussion  aufgestellt  hatte. 

Fr.  Schultze  (Bonn)  entwickelte  als  Referent  die  von  ihm  vertretenen 
Ansichten  in  einem  einleitenden  Vortrage,  welcher,  spfttcr  iu  der  Volkm a  NN'Bchen 
Sammlung  1S>)  veroffentlicht,  mit  folgenden  Sfttzen  endigt: 

I.  Es  giebt  verschiedenartige  Psychosen  und  Neurosen,  welche  durch  ein 
Trauma  zu  Stande  gebracht  werden  konnen;  es  giebt  aber  keine  einbeitliche, 
scharf  begrenzte  Krankbeitsform,  welche  man  „die  traumatische  Neurose"  nennen 
konnte ;  es  ist  daher  besser ,  anstatt  des  allgemeinen  Namtns  der  traumatiscben 
Neurosen,  denjenigen  der  speciellen  vorliegenden  Erkrankung  zu  gebraucben. 

II.  Die  Symptome  der  conccntrischen  Gesicbtsfeldeinschrftnkung  und  der 
AnSsthesien  bestehen  in  vielen  Fallen  von  functionellen  Erkrankungen  nacb  Trauma 
nicht  und  sind  ftlr  dieselben  nicht  charakteristisch. 

III.  Krankheitsbilder,  welche  man  als  ^traumatische  Neurosen"  bezeichnet 
hat,  sind  nicht  selten  und  besonders  dann,  wenn  eine  periphere  Verletzung  vorlag, 
lediglicb  die  Erzetignisse  der  Simulation  und  Aggravation. 

IV.  Bestimmte,  fltr  jeden  einzelnen  Fall  gleichmftssig  vorhandeoe 
siehere  objective  Kriterien  ftlr  die  Unterecheidung  von  Simulation  und  Nichtsimu- 
lation  lassen  sich  zur  Zeit  noch  nicbt  aufstellen. 
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Eine  gnindiiebe  Untersuchung  des  Gesarumtkrankheitsbildes  mit  btsonderer 
kritischer  Wflrdigung  der  Glaubwtirdigkeit  der  Kraukenaussagen  muss  dieaen 
Mangel  ersetzen. 

Das  Ergebniss  der  sich  an  diesen  Vortrag  anechliessenden  Debatte  war 
offenbar  das  einer  starken  Erschfltternng  des  Oppenheim  STRCMPBLL'schen  Lebr- 
ge  blades. 

Seitdem  ist  die  Frage  von  der  ntraumatischen  Neurose"  und  die  damit 
engverbnndene  voo  der  H&ufigkeit  der  Simulation  eine  brennende  Tagesfrage  nicht 
nur  fur  die  Neurologen  von  Facb ,  sondern  fDr  die  Aerzte  Qberbaupt  gebliebcn. 
Dieselbe  wurde  wiederbolt  der  Gegenstand  lingerer  Beaprechungen  in  ftrztlichen 
Vereinigungen  —  Versammluug  der  sttdweatdeutscben  Neurologen  und  Irrenarzte 
vom  6.  und  7.  Juni  1891,  Discussion  im  arztlichen  Verein  zu  Hamburg  am 
1.  December  1891  —  und  ebenso  zablreicber  VerOffentlichungen  einzelner  Autoren. 

Die  Letzteren  behaodeln  bald  die  ganze  Frage,  vie  die  Arbeiten  von 
Fr.  Schcltze  ,ia),  Lewek  108)  (StrCmpell),  Freuxd  61)  und  Dibois  49) ;  bald  dieneu 
sie  wesentlich  der  Ca6uistik,  wie  die  Veroffentlichungeu  vou  Roth  n6),  Rittkr  m), 
RENNER  1"),  FfiEUND  und  KaYSKR  «*),  DONATE-  VERHOOGRX  ,7J)  und  Nrumanx.  »") 
Mit  der  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  im  Besonderen  beschaftigen  sich  die 
Augenarzte  Fischer  co) ,  Kosno"),  Wilbrand  m)  und  Schmidt-Rimpler  »*•) : 
einem  etwaigen  anatomischen  Substrat  bat  Friedmaxx  o:>  60)  nachgeforscht.  Die 
Qbrigen  Arbeiten  beziebeu  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Frage  der  Simulation,  so 
die  von  Mobius  "*»•"<»),  Oppexheim  124  "»),  SeeligmCllrr  GrOxwald  •») 

und  Koxig  **) ;  besondere  Erwahnung  verdienen  die  aus  den  medieo-mechanischen 
Instituten  zu  Breslau  (Dr.  Honig  82),  Nieder-Schonhausen  bei  Berlin  (Dr.  SchCtz  iM) 
und  Cottbus  (Dr.  Thiem  l6v)  hervorgegangenen  Arbeiten  (die  beiden  crstgenannten 
mit  statUtischen  Berichten) ,  von  welcben  die  von  Honig  und  Thiem  17°)  die 
Frage  der  Simulation  ausftlhrlich  bebandeln.  Hieran  scbliesst  sich  eine  Abhandlung 
von  Blasius  17)  T,Unfallversicherungsgesetz  und  Arzt"  allgemeineren  Inhalts. 

Endlich  hat  Ralf  Wichmaxx  >*'■')  versucbt,  eine  „Anleitung  zur  Beur- 
theilung  der  Simulation  von  Unfallnervenkrankheiten  fur  Krankcncassenarzte  und 
Medicinalbeamteu  zu  geben,  Freuxd  c-)  aber  „einen  Teberblick  tlber  den  gegen- 
wartigen  Stand  der  noch  unerledigten  Frage  von  den  sogenaunten  traumatiscben 
Neurosen". 

Uebeisicbtlicbe  Zusammenstellungcn  der  beztiglichen  Arbeiten  linden  sich 
von  Bruxs  redigirt  in  den  ScHMlDT'Bcben  JabrbOchern,  Bd.  CCXXX,  CCXXXI 
und  CCXXXIV.  «  w) 

Diese  scbriftlicben  und  mUndlicben  Debatten  haben  sich  im  Wesentlichen 
mit  zwei  Fragen  befchaftigt,  nfimlich  I.  Ist  die  sogenannte  traumatisehe  Neurose 
als  eine  Krankbeit  sui  generis  anzusehen?  und  II.  Wie  steht  es  mit  der  Haufig- 
keit  der  Simulation? 

I.  Giebtes  ein  scharfabgegrenztes  Krankheitsbild,  wel- 
ches wir  als  „die  traumatisehe  Neurose"  zu  bezeichueu  bereck- 
tigt  sind? 

Bevor  wir  diese  Frage  beantworten,  erscheint  es  angemessen ,  das  von 
Oppenheim  vu)  entworfene  Symptomenbild  der  sogenannten  trauma- 
tischen  Neurose  im  Auszug,  aber  mit  seinen  eigenen  Worten  wiederzugeben : 

Von  Seiten  der  SensibilitJU:  Schmerzen  an  der  verletzten  Stello 
oder  bei  allgemeinen  ErschUtternngen  des  Korpers  vornehmlich  in  der  Lenden-, 
Rucken-  und  Kreuzgegend  und  Kopfschmerzon.  Diese  Schmerzen  werden  durcb  Be- 
wegungen  gesteigert. 

Parilsthesien,  welche  von  der  krankhaft  afficirten  Psyche  zu  den 
seltsamsten  (hypoebondrischen)  Vorstellungen  verarbeitct  werd«*n ;  von  Seiten  der 
Sinnesorgane  abnorme  Empfindungen :  Funkensehen,  Ohrensausen  etc. 

Hyperastbesien:  des  Sehnerven  (Lichtsebeu  und  Blcndungsgeftlhlj, 
des  Acusticus  und  besondere  haullg  der  Haut  in  der  vom  Trauma  betroffonen 
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Gegend,  Druckempfindlichkeit  cinzelner  Dornfortsfttze  mit  ZuBammenzucken :  endlich 
der  contundirten  Geleoke  (Gelenkneurosen). 

Anfisthesien,  die  von  besonderer  Bedeutung  und  Wicbtigkeit  siad, 
schon  desbalb,  weil  sie  dem  objectiven  Nachweise  zugftnglicher  Bind.  Die  Anastbesie 
erstreckt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Faile  gleichzeitig  auf  Haut,  Scbleimbflute  uod 
Sinnesorgane.  Sie  tritt  auf  bald  unter  der  Form  der  Hrmtanaenthesia  hyaterica 
oder  baufiger  ale  bilaterale  Sensibilitatsstflrung:  die  Hemianastheaie ,  gewohnlich 
nicht  als  absolute  Aniisthesie,  sondern  als  Hypflstbesie,  die  so  gering  sein  kann, 
dasH  sie  nur  an  der  Unterscbiedscmpfindlichkeit  zwiscben  beidcn  Korperbfilften 
und  der  entsprechcnden  Different  in  der  Intensitfit  der  SchmerzensAusserungen  und 
Abwehrbewegungen  bemessen  werden  kaun.  Auch  sind  die  einzelnen  Gefflblaquali- 
taten  keineswegs  immer  in  gleicber  Weise  betroffen. 

Beeonders  charakteristiscb  ist  die  beide  KOrperbalften  betbeiligende 
Anflsthesie:  sie  halt  sich  weder  an  den  Ausbreitungsbezirk  eines  peripbereu  Nerven. 
noch  entspricbt  sie  in  ihrer  ortlichen  Verbreitung  der  Localisation ,  wie  sie  bei 
den  materiel len  Erkraokungen  des  Gehirns  und  Rtlckenroarks  beobacbtet  wird.  Sie 
tritt  narolicb  auf  in  II  a  u ben  form  (Anastbesie  der  Kopf-  und  StirnbauO  oder 
in  Puppenkopfform  (Anasthesie  der  Haut  des  Kopfes,  Halses  und  der 
oberen  Brustgegend) ;  an  den  Extremitaten  so,  dass  ibre  Grenze  mit  der  Ge- 
lenklinie  znsammenfallt ;  an  der  I'nterextremitAt  als  Galon  an  der  Aussenfllche 
herablaufend. 

Von  den  Anasthcsien  dor  Sinnesorgane  ist  die  w:chtigste  und  constanteste 
die  Besebrankung  des  excentrischen  Sehens .  die  sogenannte  concentriscbe  Ein- 
engung  des  GcBichtsfeldes,  und  zwar  in  noch  viel  httherem  Grade  fflr  die  Farben 
als  fur  wciss;  die  concentriscbe  Einengung  betrifft  meistens  beide  Augen  und  iat 
dort ,  wo  es  neb  um  HemianBsthcsie  handelt .  auf  der  gefublloscn  Seite  starker 
ausgeprflgt.  Die  Fchon  von  Forster  und  Wjlbrand  bervorgebobenen  EraiU- 
dungserscbeinungen  wcrdou  auch  bei  traumatiscber  Neurose  gefunden  (Koxia  »*), 
Placzek  »>•'). 

Von  Seiten  der  M o t i I i t a t :  K i e  vollstAndige  Lilbmung, 
sondern  nur  Verlangsamung,  BeschrAnkung  der  Excursion  und  der  Kraftftusserung, 
welcbo  dem  Muskelvolumen  nicht  entspricbt;  also  allgemeine  motorische 
SchwAche. 

Paraplegic  nur  in  den  seltensten  Fallen,  meist  nur  Paraparese. 

Hemiplcgien  und  Mod  oplegien  finden  sich  auf  derselben 
Seite  wie  die  Ropfverletzung.  Die  Lahmung  beschrAnkt  sich  nie  auf  daa 
Gebiet,  welches  von  einem  einzelnen  Kerven  versorgt  wird ;  ebensowenig  lSsst  sich 
die  Verbreitung  der  Bewegungsstttrung  aus  einer  direct  en  traumatischen  Muskel- 
Ubmung  erklflren ;  so  ist  es  fast  iromer  die  gesammte  Extremitfit  oder  selbst  die 
beiden  gleichaeitigen  Extreroitfttcn ,  welche  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Vielfach  bilden  die  Schmerzen  ein  hemmendes  Moment  fflr  die  Bewegungen,  ebenso 
die  KigiditAt  der  Lendenmuseulatur.  Trotz  der  sicbtbarcn  Anstrengung  der  Patienten 
ist  der  Effect  der  Bewegung  ein  geringer.  Dicse  Form  der  MotilitAtsbehioderung 
iat  aller  Wahrscheinlichkeit  uach  dadureh  bedingt,  dass  die  Erinnerung  fflr 
die  zur  Ausftlhrung  einer  zweckiuAssigen  Bewegung  nothwendige  Vertheilung  der 
motoriscben  Impulse  verloren  gegangen  ist. 

Neben  reflectorischcn  Spannungen  in  der  Musculatur,  welche 
ein  schmerzhaftes  Gelenk  umgiebt,  kommen  auch  wirklicbe  Contract  uren  vor, 
rait  dem  Keonzeichen  der  hystcriscben  Contractur  (Charcot). 

Bei  Hemiplegischen  lasst  sich  bftufig  der  Nachweis  ftlbren,  dass  nur  die 
bewusst-willktirliche  Bewegung  aufgehoben  ist :  Der  Rranke  ist  nicht 
im  Stande,  auf  Aufforderung  des  Willens  die  Muskeln  in  Action  zu  setzen,  wAhrend 
bei  andcren  Bewegungeu ,  die  in  das  Gebiet  des  uubewusst-gewohnbeitsgemAss 
AusgefUbrten  fallen,  die  betrcft'enden  Muskelgruppen  nocb  funetionsfnbig  sind 
(KRKCKE"j. 
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Die  gelahmten  Muekeln  zeigen  gewOhnlich  keine  Veranderungcn ,  weder 
des  Voluroens,  noch  der  elektrischen  Erregbarkeit,  noch  der  feineren  Structur  an 
berausgeschnittenen  Muskelstttckchen.  Von  dieser  Kegel  giebt  es  aber  zablreicbe 
Ausnahmen,  sicht-  und  messbarer  Muskelschwnnd ,  Herabsetzuog  der  elektrischen 
Erregbarkeit,  niemals  Entartangsreaction,  Verltut  der  Querstreifung,  Hypertrophic 
einzeiner  Primitivfasern ,  zuweilen  mit  Vermehrung  der  Kerne  des  Saroolemms. 

Besonders  wichtig  als  Anhaltspunkt  fUr  die  Untersuchung  dieser  Lahmungs- 
form  von  der  auf  materieller  Grundlage  beruhenden  ist  die 

Art  der  Gehstdruog:  Spastisch-paretischer  Gang  ohne 
ausgesprochenen  Fuss-  und  Patellarclonus.  Als  Modificalionen  dieses  Typus : 
Gehen  mit  fast  vollstandig  fixirten  Htiftgelenken ,  Geben  durch  wecbselnde  Aus- 
und  Einwartsrotation  in  den  Htiftgelenken ,  Gehen  mit  fast  bis  zur  Horizontalen 
nach  vorn  gebeugtem  Rtleken. 

Pseudoatacti scher  Gang  ohne  eine  Spur  von  Ataxie  in  der 
Rtlckenlage ; 

Gehstdrung  wie  bei  Kleinhirnerkrankungen:  Gehen  mit 
Zittern  der  Beine,  ja  des  ganzen  Korpers.  In  vielen  Fallon  ist  der  Gang 
ganz  normal. 

SebrhaufigSohwanken  bei  Augenfussschluss.  Die  8 e h n e n- 
phftnomene  sind  eehr  haufig  gesteigert,  zuweilen  bis  zum  Clonus.  Zittern 
tritt  flfters  nur  bei  psychischer  Erregung  ein ,  wabrend  es  sonst  fehlt ;  bei  ab- 
gelenkter  Aufmerksamkeit  und  aether  Bewegung  lftsst  es  nach  oder  hdrt  vttllig 
auf.  Dasselbe  beobachtete  man  bei  Paralysis  agitans,  welcher  das  Zittern  llber- 
haupt  in  vielen  Beziehungen  gleichen  kann ;  es  besebrfinkt  sich  nur  selten  voll- 
standig auf  eine  ExtremitAt  oder  auf  die  gleichartigen  Extremitaten,  aondern  zeigt 
eine  allgemeine  Verbreitung. 

Die  Spraehe  kann  fihnlich  wie  bei  hysterischem  Mutismus  (Charcot) 
vorObergehend  behindert  sein;  sie  ist  hflufig  verlangsamt  oder  erfolgt  stossweiee, 
explosiv,  stotternd  oder  h&sitirend. 

DifferenzderPupillenweite  tritt  erst  bei  schwacber  Beleuchtung 
dentlicb  hervor :  sie  ist  aber  haufig  ohce  diagnostiechen  Werth ,  weun  sie  nicht 
bedeutend  ist;  sie  vermehrt  8ich  im  Affect  und  wflhrend  eines  Angatanfalles. 
Gewrthnlich  zeigt  sich  auch  die  Pupille  erweitert  entsprechend  der  Kdrperhalfte, 
die  der  Sitz  der  Schmerzen  und  Sensibilitfitsstorungen  ist;  aber  auch  hier  giebt 
es  Auenahmen.  Insufficienz  der  Recti  interni  ist  nicht  selten  (HCbschrr  «9). 

StimmbandUhmung  ist  bei  Contusionen  des  Brustkorbes  beobachtet 
worden  (Holz07). 

Ilerz-  und  Gefassssystem.  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
danernd  oder  nur  vorObergehend  in  Folge  von  ganz  geringen  (Erzahlung  der  eigeneu 
Leidewgeschichte)  Anlflssen  (abnorme  Reizbarkeit  des  Herzens);  bei  solcben 
Kranken  kann  sich  Erweiterung  und  Hypertrophic  der  Ventrikel  im  weiteren 
Verlaufe  (nach  zwei  Jahren)  ausbilden,  und  ebeneo  Artcrioskleroee ,  die  in  zwei 
Fallen  von  Kromhal  durch  die  Autopsie  nacbgewieseu  ist.  Lehr  constatirte  durch 
spbygmographiscbe  Untersuchungen  Veianderungen,  die  den  auch  sonst  bei  Neur- 
asthenia cordis  nachgewiesenen  entsprecben ,  uud  einige  Male  ^Atonic  des  Vaso- 
motorencentrums". 

Cyanose  und  ftdemattfse  Anschwellung  bestehen  nicht  selten  an  dengelahmten 
Extremitaten;  Symptomencomplex  der  KKYXACu'scheu  Krankheit  (Krieger  ,0°). 

Blutandrang  nach  <Jem  Kopfe  mit  RSthung  der  Haut  beschrankt  sich 
nicht  selten  auf  die  leidende  Korperseite;  Hyperbidrosis  (Page). 

Blase n-,  Mastdarm-  und  Geschlechtsfunctionen.  Dysurie  bis 
zur  Ham  verbal  tu  ng ;  nicht  selten  Stuhlverstopfung ;  Abnabme  der  Salze  im  Urin. 
Abnahme  der  Potenz  bis  zu  vollsta'ndiger  Impotenz. 

Psychische  Anomalien  uehmen  uuter  den  Krankheitssyroptomcn 
die  hervorragendste  Stelle  ein  und  bilden  den  Boden ,  auf  welcbem  sich  die  Mehr- 


Digitized  by 


75n 


TNFALLNERVENKRANKHEITEN. 


zabl  der  Ubrigen  entwickelt.  Den  Kern  dieser  Seelenstdrungen  bilden  die 
Stimmungsanomalien:  die  dauernde  Verstiniinung  offenbart  sich  im  Gesiebt*- 
ausdruck  und  im  ausseren  Wesen. 

Die  Kranken  werden  wortkarg,  scheuen  die  Gesellschaft,  suchen  die  Ein- 
samkeit  und  hfingen  in  dumpf-gedrtlckter  Stimmung  ibren  traurigen  Vorstellungen 
nacb,  welche  sieh  alle  um  einen  Mittelpunkt  scbaaren,  n.tmlich  die  Erinneruog  an 
den  erlebten  Unfall  und  die  aus  demselben  erwachsenden  Folgen. 

Diese  Depression  geht  einher  mit  einem  Gefuhl  von  Angst  und  Reklero- 
mung,  das  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  heftigen  Angstanfailen  steigert,  mit  abnonuer 
Steigerung  der  Pulsfrequenz.  Dazu  kommen  Zwangs  vorstellungen. 

Von  der  Melanebolie  uoterscbeiden  sicb  diese  Zustflnde  1.  durcb  die 
abnorme  Reizbarkeit  und  2.  durch  den  hypochondrischen  Charakter  der  Seelenstornng. 

Ausserdem  kann  sich  Gedachtnissschwache,  ja  betracbtliche  Demenx 
entwickeln. 

In  seltenen  Fallen  verlftuft  die  traumatische  Neurose  obne  nachweisbare 
psych ische  Anomalien. 

Ferner  sind  Anfalle  von  Schwindel,  Epilepsie  und  Reflexepilepsie, 
sowie  Chorea  (Schultze)  beobacbtet.  Typiscbe  bysterisebe  Anfalle,  hallucinatorische 
Delirien  hysterischen  Cbarakters,  sowie  Stimmungswechsel  hat  Charcot  und  seine 
Sehule  beschrieben. 

Schlaflosigkeit.  Der  Schlaf  wird  dureb  wilde  Traume  oder  Angst- 
zustande,  die  beaonders  Nachts  auftreten,  gestflrt,  oder  es  bestebt  nur 
Halbschlaf. 

Zunacbst  soli  sogleich  hier  hervorgeboben  werden,  dass  dieser  ausser- 
ordentlich  complieirte  und  vielseitige  Symptomencomplex  von  vorueherein  ein  viel 
zu  vages  Krankheitsbild  darstellt ,  als  dass  es  als  ein  typisches ,  in  sieh  ?e- 
schlossenes  bezeicbnet  werden  konnte,  welches  eine  gauz  bestimmtc  Krankheit, 
„die  traumatische  Neurose",  charakterisirte.  Auch  die  Freunde  der  ,,trauinatiscben 
Neurose"  haben  bald  zugeben  mUssen ,  dass  die  ganze  Summe  von  Syraptomen  sich 
nur  in  seltenen  Fallen  entwickelt  findet.  Weiter  aber  liegt  eine  grosse  Anzabl 
zuverlassiger  Beobacbtungen  vor ,  bei  welchen  diejenigen  Symptome  gerade  stet* 
gefehlt  habcn,  welchen  Oppexheim  eine  patbognomoniscbe  Bedentung  beizulegen 
sieh  berechtigt  glaubte  (Freund"). 

Die  von  Oppexheim  fllr  das  geschlossene  Krankheitsbild  der  trauniatiseben 
Neurose  aufgestellten  Symptome  zerfallen  nfimlich  in  sogenanntc*)  objective  nod 
subjective.  Da  Oppexheim  bei  den  letzteren  die  Moglichkeit  der  Simulation  zu- 
geben musste,  so  hat  er  den  grOsaten  Werth  auf  die  vier,  als  objeetiv  bezeicb- 
neten  Krscheinungen  gelegt ,  und  zwar  auf  die  Auflsthesie,  beziehungs- 
weise  Hypasthesie,  die  concentri  sche  Ges  i  ch  tsei  n  e  n  g  u  n  g,  die 
Pulsbeschleuniguug  und  die  psychischen  Anomalien. 

Wir  wollen  daher  mit  einer  kritischen  Besprechuug  dieser  Symptome 

beginnen. 

Anasthesie.  Oppexheim  m)  selbst  bebt  hervor :  „Die  Resultate  der  Sen- 
sibilitatsprUfung  sind  keineswegs  immer  klar  und  eindeutig"  und  gesteht  am 
Schlusse  der  bezOglichen  Erorterungen,  dass  „namentlich  dort,  wo  die  Redlicbkeit 
der  Kranken  angezweifelt  werden  muss,  man  ein  endgiltiges  (Irtbeil  Uber  die 
Sttfrung  der  Scnsibilitat  tiberbaupt  nicht  gewinnt".  Dadurch  verliert  aber  die 
eventuell  nachgewiesene  GefUhlsstCrung  von  vornherein  die  Bedentung  eines 
„objectiven"  Symptoms. 

*)  Ob  ein  Symptom  als  objeetiv  oder  als  sulijectiv  zu  bezeichuen  ist,  daruber 
herrseht  in  kciner  Weise  eine  bell  iedipende  Uebereiustimnmng,  wie  die  folpeude  Uesprechoajr 
zur  Geoage  zeigen  wird.  Ist  doch  selbft  die  Angabe  von  Schnierz  heiiu  Beklopleu  des  Rucken* 
in  der  Hitzig'schen  Klinik  (s.  d.  Gutachten  I  iiber  Laudmann,  (S  eel  i  gm  ii  1 1  e  t Weittrt 
Beitrage  etc  ,  pag.  1002)  als  eiu  objectives  Symptom  angesprocbeu  worden. 
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EbenBo  giebt  BRUNSas),  trotz  seiner  Erfahrungen,  welche  fUr  die 
Haufigkeit  von  Anastbesie  sprecheu,  ohne  weiteres  zu,  „daas  geringftlgige  Sensi- 
bilitatsstorungen  nur  mit  Vorsicht  zu  beurtbeilen  sind ;  sie  kdnnen  auf  jeden  Fall 
simulirt  werden".  Zur  weiteren  Begrllndung  dieser  Anschauung  theilt  er  ferner 
mit ,  dass  er  von  Verletzten ,  die  bereits  von  anderen  Aerzten  auf  Sensibilitats- 
stftrungen  explorirt  waren,  schon  vor  der  Untersuchung  auf  ihre  Anasthesien  auf- 
merksam gemacht  wurde. 

Schultze  151  u  16a)  hat  bei  der  ersten  Zusamroenstellung  seiner  beztlglichen 
Erfahrungcn  in  23  Fallen  nur  dreiraal,  bei  der  zweiten  aber  in  20  Fallen  nur 
zweimal  nnd  noch  dazu  sebr  wenig  sichere  Angaben  bekommen. 

Mit  Hecht  macbt  er  darauf  aufmerksam,  wieschwer  e 8  ist,  Sensi- 
bilitatsstftrungen  mit  Sicherbeit  f  estzustellen. 

Diese  I'nsicherheit  ist  bedingt  darch  die  verschieden  starke  Aufmerksam- 
keit  des  Untersuchten  bei  den  verschiedenen  Untersnchungen  (Oppenheim)  ,  durch 
die  Art  der  Ausfubrung  der  Untersucbung  und  die  dabei  angewandten  Manipula- 
tionen;  durch  den  Grad  von  Ruhe  und  Geduld  der  verschiedenen  Untersucher, 
ihre  Fragestellung,  ihre  Kunst,  mOglicbst  wenig  zu  suggeriren  und  weg£usuggeriren. 

„Es  kOnnte  somit  sehr  wohl  bei  der  Beurtheilung  der  Sensibilitatsprllfung 
seitens  gleich  geschickter  und  erfahrener  Beobachter  ein  verschiedenes  Resultat 
herauskommen." 

„Dazu  koinmt  die  nieht  selten  wahrnehmbare  weitgehende  Iudolenz*) 
vieler  sonst  normal  erscheinender  Individuen  gegen  Schmerz,  natUrlich  auch  Vieler, 
welche  niemals  einen  Unfall  erlitten  baben"  (Schultze). 

Eisenlohr  5s) ,  welcher  die  in  Scbultze's  Klinik  in  dieser  Beziehung 
gemachten  Erfahrungen  vollkommen  bestatigt,  macht  auf  die  baufig  concurrirenden 
Einflusse  chronischer  Intoxicationen  mit  Tabak  und  Alkohol  **)  aufmerksam,  welche 
ahnliche  St5rungen  der  Hautsensibilitat  bedingen  konnen. 

Wie  sehr  der  Symptomencomplex  des  chronischen  Alkoholismus  dem  der 
sogenannten  traumatischen  Neurose  Uberhaupt  ahnlich  sein  kann,  hat  namentlicb 
Wilbrand  hervorgehoben.  NONXE123)  berichtet  kurz  (Fall  8)  liber  einen 
41jabrigen  Arbeiter,  der,  notorischer  Alkoholist,  vom  Deck  in  den  Schiffsraum 
gefallen  war ;  die  Symptome :  allgemeiner  Tremor,  Hyperhidrosis,  plaquesweise 
Anasthesien,  Steigerung  der  Sehnenreflexe  (zweifelhafte),  Gesichtsfeldeinengung, 
korperliche  Mattigkeit  (durchaus  nicht  charakterische),  Spraehstfirnngen  konnten 
ebensowohl  der  Ausdruck  des  chronischen  Alkoholismus,  wie  einer  traumatischen 
Neurose  sein. 

Weitcr  sind  bier  die  anasthetischen  Plaques  zu  erwabnen  ,  welche  bei 
constitutioneller  Syphilis  vorzugsweise  im  Gesicbte  (s.  Seeligmuller  ,  Lehrbuch 
der  Nervenkrankheiten.  II,  pag.  723,  Fig.  103),  aber  auch  an  anderen  K6rpcr- 
theilen  vorkommen ,  sowie  die  nach  Typhus  an  der  vorderen  Flache  des  Obcr- 
schcnkels  und  auch  am  Vorderarme  beobachteten ;  endlich  sind  auch  die  bei  Arsenik-  ***) 
und  Bleivergifteten  vorkommenden  Anasthesien  nicht  ausser  Acbt  zu  laaseu. 

Die  Behauptung,  dass  die  bei  Unfall  verletzten  nachgewiesenen  Anasthesien 
in  manchen  Fallen  nicht  als  Folgen  des  erlittenen  Trauma,  sonderu  als  Erschei- 
nungen  der  genannten  Intoxicationen  oder  Infectionen ,  die  schon  vor  der  Ver- 
letzung  bestanden,  anzusehen  sind,  muss  umsomehr  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen, 
je  mehr  bei  genauer  Berucksicbtigung  jener  schadlichen  Momente  sich  herausstellt, 
dass  eine  verhaltnissmassig  grosse  Zahl   von  Unfallverletzten  mit  Tabak-  oder 


*)  Bei  diesem  Pnnkte  mochto  ich  auf  eine  von  iuir  seit  Jahren  beobachtete  Analogic 
aufmerksam  mnchen.  Bei  der  Prufung  auf  Geschmackssinn  gelegentlieh  peripherer  FacialiB- 
lahmnngen  babe  ich  bei  Perso&en  des  Arbeiterstandes  ausserordentlich  haufig  cine  derartige 
Torpiditat  beider  Zungenbalt'ten  gegen  Geschmackseindriicke  constatirt,  dass  von  einer  Ver- 
gleicbnng  der  gelahmten  mit  der  norraalen  Seite  uherhaupt  keine  Rede  sein  konnte. 
**■  Thomson,  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.  XVII,  pag.  453. 
***)  Marik,  Nervenlahmnngen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1891,  pag.  651. 
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Alkoholvergiftnng  oder  mit  coostitutioneller  Syphilis  behaftet  aind.  Seeligmuller 
bat  dies  wiederholt  hervorgehoben  und  nach  ibm  Schultze  und  Albin  Hoffmann. 
M6bids,1u)  bestreitet  die  Wiohtigkeit  dieser  atiologischen  Momente.  Wie  atimmen 
aber  seine  Erfabrungen ,  nach  welchen  „unter  den  Unfallnervenkranken  recht 
wenige  Trinker  aind",  mit  den  in  derselben  Stadt  Leipzig  von  Albin  Hoffmann  •*) 
gemachten  Erfabrungen,  welcber  bei  17  Unfallverletzten  aiebenmal  Alkoholismus 
constatirte? 

In  solchen  Fallen  kann  die  Anasthesie  schon  vor  der  Verletzung  be- 
gtanden  haben ;  sie  incommodirte  den  Exploranden  jedoch  ebensowenig  wie  nach 
derselben.  Nachdem  er  aber  durch  die  wiederholten  aTztlichen  Untersuchungen 
von  der  Rentabilitat  dieses  Symptoms  Kenntniss  bekommen  hatte,  ist  es  wohl 
begreiflich,  fur  einen  PoUtor  eigentlich  aelbatverstandlich ,  wenn  er  gegen  die 
Ansehauang  des  Arztes,  dasselbe  sei  eine  Folgeerscheinung  des  erlitteneo  Un- 
fallea,  uichts  einzuwenden  hatte. 

Die  von  Oppenheim1**),  pag.  105,  als  charakteristisch  fflr  die  trau- 
matische  Neurose ,  jeder  anatomiachen  Anordnung  spottend ,  hervorgehobene  Er- 
scheinung ,  dass  die  dabei  beobachteten  anaathetischen  Zonen  eine  ganz  willkur- 
liehe  Begrenzung  zeigcn,  lflsst  sich  gewiss  in  vielen  Fallen  auf  die  higher  wenig 
gewttrdigte  Thatsache  zurttckftibren ,  dass  bei  manchen  Unfallen,  z.  B.  bei  Eisen 
babnzusammenstOssen  und  bei  Verschttttungen ,  die  Kflrperoberfl&che  gleichzeitig 
an  den  verschiedensten  Punkten  verletzt  wird;  es  sind  demnach  hier  nicht  die 
grosseren  Nervenatamme,  sondern  die  feineren  aenaiblen  Verzweigungen  derselben 
isolirt  gequetscbt  oder  sonst  wie  verletzt  worden. 

Endlich  mtissen  wir  hier  noch  auf  eine  andere  Erklfirung  der  Haufig- 
keit  der  Anaatheaieu  nach  Traumen  eingehen,  namlich  auf  die  Annahme  von 
Hysteric 

Fur  diejenigen  namlich,  welche  der  Anschauung  Charcot's  zustimmen, 
dass  als  die  baufigste  Unfallsneurose  die  Hysterie  zu  bezeichnen  sei,  hat  die 
H&u6gkeit  der  Anfistbesien ,  wie  der  sogleich  zu  besprechenden  Geaichtafeld- 
einschrftnkung  gar  nichts  Befremdliches ,  weil  Jedermaun  gern  zugiebt,  dass  bei 
Hysteriscben  beide  Ersobeinungen  sich  sehr  hftufig  tinden. 

Nun  hat  aber  gerade  Oppenheim  einerseits  gegen  die  Bebauptuog 
Charcot's,  dass  die  tranmatische  Neurose  mit  der  traumatischen  Hysterie  sich 
decke,  auf  das  Lebhafteate  protestirt-,  andererseita  freilich  hat  er  gerade  auf 
„die  zablreichen  Untersuchungen  und  Beobachtungen  der  CHARCOT'schen  Klinik*4 
hingewiesen  (Oppenheim  ,29),  pag.  38  und  49  Anra.),  um  zu  zeigen,  dass  das  Vor- 
kommen  von  An.'istbeaien  und  Gesichtsfeldeinschrankung  bei  Unfallverletzten  nicht 
befremden  konne. 

Mobius  stimmt  der  Anschauung  Charcot's  unbedingt  zu,  wonach  die 
traumatische  Neurose  mit  der  traumatischen  Hysterie  sich  einfach  decken. 

Ist  diesc  Anschauung  die  richtige,  so  ist  es  ebenso  richtig,  dass  die 
Hysterie  bei  Mannern  nahezu  ebenso  haufig  sei  als  bei  Frauen. 

Oppenheim  18 *)  bestreitet  die  Haufigkoit  der  traumatischen  Hysterie  bei 
Mannern,  wenn  er  in  seiner  Monographic ,  pag.  98,  ausdrilcklich  sagt:  „Mit- 
theilungen  tiber  typische  hysterische  Anffille  nach  Verletzungen  der  verscbiedeusteu 
Art  linden  wir  besonders  in  der  franzosischen  Literatur,  in  den  Abhaudlungen 
Charcot's  und  seiner  Sehule.  In  unserer  Casuistik,  welche  sich  faat  ausschliess- 
lich  auf  Verletzungsneurosen  beim  mannlichen  Geschlecht  bezieht,  sehen 
wir  dieses  Moment  in  den  Hintergrund  treten." 

In  viel  eoergischerer  Weise  protestirt  Fr.  Schitltzk  gegen  die  Ansicht, 
dass  Hysterie  bei  Mftunern  so  haufig  sei:  r Andererseits  nehme  man  aucb  manchc 
dieser  Neurosen  und  besonders  die  hysteriscben  nicht  allzu  tragisch!  Gerade  der 
Arzt  kann  vielfach  dazu  beitragen ,  die  Hysterie  weiter  zu  verbreiten  und  sie 
geradezu  zu  einer  Volkskrankheit  zu  machen.  Man  h.ttschele  sie  nicht  auch  nocb 
bei  Mannern  grons,  sondern  Uberlasse  sie  den  Frauen  und  Kindern!*' 
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Denselben  Standpunkt  vertritt  SrbligmClleb.  Er  ist  nach  seiuen  Erfah- 
rungen der  Meinung,  dass  die  Hysterie  tlberhaupt,  am  allerwenigsten  aber  die 
Hysteria  virilis,  in  den  Arbeiterkreisen  eine  haufige  Rrankheit  sei.  MObics  be- 
echuldigt  ihn  and  Alle,  die  seiner  Meinnng  sind.  einer  ungendgenden  Kenntniss 
der  Hysterie  und  verdammt  die  somatische  R  i  c  h  t  u  n  g  der  Aerate ,  welche 
aneh  der  Ch a RCOT'achen  Scbule  noch  anklebe,  aber  nnr  wie  eine  Schale,  die 
weggeworfen  werden  wird.  Nun,  mOge  die  CHARCOT'sche  Schale  diese  Schale 
ja  festhalten! 

Kaon  An&sthesie  simulirt  werden? 

Auf  die  Schwierigkeit ,  an&athetische  Bezirke  alt  solche  festzustellen,  ist 
schon  oben  bingewiesen  worden.  Jeder,  der  viele  Nervenkranke  auf  Sensibilities 
stflnwgen  nntersacbt  bat,  wird  zugesteben,  wie  schwer  es  h&lt,  namentlich  bei 
Ungebildeten,  sicbere  Resaltate  fiber  die  eiozelnen  Qualit&ten  der  GefUhlsstaruog 
zn  crhalten.  Wean  diese  Untersuchungen  nun ,  die  bona  fides  in  vollem  Masse 
vorausgeselzt ,  schon  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen,  wie  viel  mehr,  wenn 
an  die  Mdglichkeit  einer  Tftuschimg'  durch  den  Exploranden  gedaeht  werden  muss. 

Auch  Oppenhrim  m)  erkennt  diese  Schwierigkeiten  in  vollem  Masse  an. 
So  schreibt  er  pag.  48  uoter  Auderem:  „Widerspruche  giebt  es  bei  jeder  Sensi- 
bilitatsprUfang ,  kurz  ich  mache  mich  anheischig ,  jeden  Nervenkrankea  (vielleicbt 
auch  den  Gesunden)  auf  solchen  WidersprOchen  zu  ertappen,  die  von  den  Simu- 
lationsspfthern  auf  Betrug  bezogen  werden." 

Mit  dieser  Aeusserung  erklfirt  er  aber  selbst  unumwunden,  dass  der 
Werth  der  Anastbesie  fttr  die  Begrtlnduog  der  Diagnose  „traumatische  Neurose" 
nur  von  geringem  Werthe  sein  kann. 

Ein  f-chlageades  Beispiel,  wie  eine  Anastbesie  simulirt  werden  kano, 
theilt  Racine  1S5)  rait: 

Ein  Walzwerksarbeiter  in  Essen,  welcher  auf  Java  als  Lazarethgehilfe 
Gelegeoheit  gehabt  hatte,  Beri  Beri-Kranke  in  grosser  Meoge  zu  sehen  und  zu 
studiren,  machte  Racine  das  GesUlndniss,  wie  er,  um  vom  hollAndischen  Militftr- 
dieuste  loszukommen ,  die  nervdsc  Form  der  Beri-Beri-Krankheit  mit  Erfolg 
simulirt  habe.  Als  Racine  die  MOglichkeit  bezweifelte,  die  hierbei  vorkommeoden 
Anasthesien  zu  simulireu  und  stets  die  Grenzen,  die  bei  der  Uotersuuhung  ge- 
fanden  waren  ,  inne  zu  balteo ,  da  machte  ihm  der  Arbeiter  das  Experiment  vor. 
Mit  geschlossenen  Augen  gab  er  bei  wiederholter  PrOfiing  mit  der  Nadel  stets 
in  der  frappantesten  Weise  die  einmal  als  anasthetisch  angegebenen  Partien 
wieder  an. 

Joh.  Hoffmann  86)  theilt  zwei  Falle  mit,  in  welchen  Anftsthesie  simulirt 
worden  war:  In  dem  eraten  Anastbesie  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  drei 
Querfinger  unterhalb  der  Ellenbeuge  kreisfOrmig  abschliessend ;  in  dem  anderen 
complete  rechtsseitige  HemianAsthesie.  In  dem  ersten  Falle  wurde  die  Simulation 
erwiesen  ,  in  dem  zweiten  gestand  sie  der  Explorand  selbst  ein :  dritte  Personen 
haben  ihm  gerathen ,  die  Hemianftsthesie  etc.  zu  simuliren ,  damit  seine  Ent- 
schftdigung  um  so  grosser  ausfiele. 

Schultze  hebt  hervor,  dass  gerade  von  solchen,  die  sicher  nicht  simu- 
lirten,  Sensihilitatsstorungen  nicht  angegeben  wurden. 

Concentriache  Einengung  desGesichtsfeldes.  Als  besonders 
werthvolles,  weil  objectives  und  nieht  simulirbares  Symptom  der  sogenannten 
traumatischen  Neurose,  hat  Oppenheim  von  vornhereia  die  concentriache 
Einengung  des  Gesi  chts  f  eld  es  fUr  weiss  und  far  die  Farben 
hervorgehoben  und  trotz  allcr  gegentheiligen  Erfahrungen  anderer  Untersucher 
bis  jetzt  festgehalten. 

Auf  dem  Berliner  Congresse  spracben  sich  gerade  Vertheidiger  der 
traumatischen  Neurose,  wie  Hitzig  und  Rumpf,  dahiu  aus,  dass  sie  nach  ibren 
Erfahrungen  diesem  Symptom  keine  Bedeutung  beimessen  kflnnten,  weil  dasselbe 
nur  in  verschwindend  wenigen  Fallen  (trotz  Hitzig's  grossem  Beobachtuugs- 
Enoyclop.Jahrbnpher.III.  48 
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material  von  150  Fallen)  hatte  nachgewiesen  werden  konnen.  Ich  ubergehe  die 
ebenda  von  Mendel  ausgesprochenen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  von  Opprnheim 
verwertheten  Untersuchungsresultate.  Auch  abgesehen  davon  erklarte  Mendel, 
„er  stebe  den  perimetrischen  PrUfungen  gegenttber  anf  einem  skeptischen  Stand- 
puukte".  Schultze  bekundete  anf  dem  Congress  nnd  bis  in  die  neneste  Zeit  Heine 
Uebereinstimmung  mit  StrCmpell  (und  Lewek)  in  der  Meinnng ,  dase  dieses 
Symptom  nicbt  haufig  sein  kann.  In  der  ersten  Reihe  seiner  Untersuchungen 
fand  er  namlich  in  20  Fallen  das  Gesichtsfeld  14mal  normal,  in  2  Fallen  sehieu 
es  etwas  eingeschrankt,  in  1  oder  2  Fallen  waren  die  Angaben  vdllig  unsieher; 
in  einer  weiteren  Reibe  von  18  Fallen  fand  sicb  das  Gesichtsfeld  14mal  fur 
weiss  und  die  Farben  vollstandig  normal,  in  den  flbrigen  4  Fallen  war  dag 
Resultat  der  Untersuchung  nicht  massgebend,  so  dass  Schultze  „nocb  weniger 
wie  frtlher  diesem  Zeichen  eine  wesentliche  Bedeutnng  ftir  die  Diagnose  einea 
durcb  ein  Trauma  herbeigefuhrten  Nervenleidens  znerkennen  kannu. 

Auch  Eisenlohr  bat  negative  perimetriscbe  Resultate  gehabt,  legt  jedocb 
denselben  bei  der  verhaltnissmHssig  kleinen  Zahl  der  von  ihm  so  untersuchtea 
Unfallverletzten  gegeuUber  den  zahlreichen  und  exacten  Gesichtsfeldbestimmungen 
Wilbbaxd's  (s.  unten)  beinen  besonderen  Werth  bei. 

FQr  die  Haufigkeit  der  Gesichtsfeldeinscbrftnkung  waren  von  vornhereio 
Bexedikt,  Mobius  und  Bruns  eingetreten. 

Was  Monies116)  anbetrifft,  so  bat  er  spacer  diese  Bebauptung  so  ein- 
geschrankt, dass  sie  bei  Oppenheim's  Standpunkt  der  traumatischen  Hysterie 
gegenUber  bedeutungslos  wird. 

Er  sagt  nttmlich:  Die  danernde  concentriscbe  Gesichtsfeldeinschrankuug 
ist ,  wie  Charcot  es  stets  gelehrt  hat,  ausschliesslich  Zeichen  der  Hysterie.  Mao 
darf  sie  bei  denen  nicbt  erwarten,  die  nur  an  neurasthenisch-bypochondriftchen 
Erkrankungen  leiden.*) 

Brdns  constatirte  in  7  von  8  Fallen  das  Symptom  in  voller  Klarbeit, 
auch  nocb  bei  Untersuchungen  nach  Jahren. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Mittheilungen  des  Hamburger  Augen- 
arztes  Wilbraxd.  lsl  "■ 

Wilbrand,  der  sich  schon  frtlher  f(ir  das  Vorhandensein  der  Gesicbte- 
feldeinschrankung  nach  Traumen  ausgesprochen  hatte,  hat  unter  29  Beobach- 
tungen  von  traumatischer  Neurose  sehr  hauGg  die  Erscheinung  der  concentriscbcu 
Geaichtsfcldeinschrankung  aller  Grade  gefunden ;  weiter  aber  im  Verein  mit 
Dr.  Sanger  an  60  nervdsen  Individuen  umfassende  ophlhalmologische  Unter 
suchungen  angestellt ,  aus  welchen  bervorgeht ,  dass  d creel  be  Symptomencomplex 
der  nervosen  Asthenopie  —  iusonderheit  mehrweniger  stark  ausgepragte  cou- 
centrische  Gesichtsfeld beschrankung  ohue  ophthalmoskopischeu  Befund  —  fflr 
alle  Formen  der  Neurosen  tlberbaupt  der  gleiche  ist;  daneben  aber  fast  durch- 
gangig  Storungen  der  cutanen  Sensibilitat  in  der  Form  von  bypalgischen  Punkten, 
byperasthetiscben  Stellen,  Zonen  herabgesetzter  oder  fehlender  Schmerzempfindhch- 
keit  bis  zur  completen  Aniisthesie  einzelner  Gliedmassen  und  der  ganzen  Korper 
halfte ;  dazu  weiter  Stdrungen  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  und  endlich  ge. 
steigerte  vasomotorische  Erregbarkeit ,  wie  in  der  Form  von  Tdches  c^rr/tralen, 
von  leicbtem  Errdtbeu ,  Neigung  zu  Ohnmachten ,  Herzklopfen ,  Pracordialangtf 
und  reichlichem  Schwitzen  sich  linden. 

So  dankenswerth  es  ist,  dass  ein  Ophtbalmologe  von  Fach  in  so  ein- 
gehender  Weise  sich  mit  der  Bedeutung  der  Gcsichtsfeldbescbrankung  bei  Unfall- 
verletzten beschaftigt  bat ,  so  wird  man  doch  gut  thun ,  weiter e  Untersuchungen 
anderer  Augenarzte  abzuwarten  —  s.  z.  B.  unten  Schmidt-Rimpler  ,  welcher  in 


*)  In  den  Fallen  von  Freund61).  Donath")  und  Neumann"'),  welche  da* 
Vorhandensein  von  Gesichtsfeldeinsehranknng  bestatigen ,  handelta  es  sich  wohl  durchweg  nm 
traumatische  HyHterie. 
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vielen  Pnnkten  von  Wilbraxd  abweicht  —  bevor  man  die  WiLBRAND'schen  Re- 
sultate  kritiscb  verwerthet. 

Sollten  die  Wilbraxd' schen  Angaben  aber  von  anderen  Seiten  voile 
oder  aueh  nnr  theilweise  Bestatigung  finden,  go  wttrden  nicht  nur  die  concentrische 
Einschrankung  des  Gesichtsfeldes,  aondern  aueh  andere  sogenannte  objective 
Symptome ,  wie  die  Anaathesie ,  erst  recht  jede  Bedeutung  als  charakteristische 
Symptome  far  die  sogenannte  traumatische  Neurose  verlieren.  Denn  Wilbraxd 
sagt  ansdracklich :  „Dieser  Symptom encomplex  findet  sich  nun  in  seiner  Gcsammt- 
heit  oder  in  verschiedener  Gruppirung  ganz  in  derselben  gleicben  Weise  bei 
alien  traumatischen  Xenrosen ,  wie  bei  unseren  nervOsen  Schulkindcrn ,  wie  bei 
erwaehsenen  Neurasthenikern,  den  Hysteriachen ,  Choreatischen ,  kurz  wie  bei 
alien  Formen  der  Neurosen  flberhaupt." 

Wie  soil,  abgesehen  von  anderen  Fragen,  im  gegebenen  Falle  festgestellt 
werden,  ob  der  Unfallverletzte  nicht  schon  vor  dem  Cnfall  nervos  war,  was  ja 
bei  der  von  Vielen  angenommenen  Verbreitung  der  Hysteric  etc.  aueh  beim  mann- 
liehen  Geschlechte  sebr  wahrscheinlich  erscheinen  mltsate?  Wie  soil  weiter  ent- 
schieden  werden,  ob  der  Unfallverletzte  nicbt  erst  durch  daa  Hangen  und  Bangen 
wahrend  seines  Processes  nervOs  geworden  ist?  —  eine  Moglichkeit,  die  von 
alien  Autoren  zugegeben  wird. 

Soli  Klarheit  uber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Gesichtsfeldeinachriln- 
kong  far  die  Unfallnervenerkrankungen  geschafft  werden,  so  muss  vor  Allem  in 
tibereinstimmender  Weise  festgestellt  werden  : 

1.  Wo  ist  die  Grenze  zwischen  physiologischem  und  pathologischem 
Gesichtsfelde  ? 

2.  Inwieweit  ist  die  wahrend  der  Untersuchung  sich  einstellende  Er- 
mudung  fdr  die  Gesichtsfeldcinschrflnkung  verantwortlich  zu  machen? 

Hierflber  besteht  bis  jetzt  in  keiner  Weise  Uebereinstimmung  unter  den 
Autoren,  selbst  nicht  unter  den  Ophthalmologen. 

Schultze  glaubt  im  Gegensatz  zu  Oppenheim,  „auf  das  Urtheil  erfahrener 
Augenfirzte  gestlitzt,  auf  geringe  Abweichungen  dcsselben  keinen  Werth  legen  zu 
sollen,  weil  Abweichungen  der  Angaben  der  Tntcrsuchten  innerhalb  der  Grenzen 
von  15  Grad  noch  in  das  Gebiet  der  Fehlerquellen  fallen". 

Wilbraxd  dagegen  sagt:  „Geringo  concentrische  Gesichtsfeldeinschrfin- 
kungen  sind,  wenn  sie  aueh  manchen  Autoren  zu  wonig  zu  imponiren  scheinen, 
Krankheitszeichen  von  dem  gleichen  symptomatischen  Werthe,  wie  hoehgradige, 
zumal  wenn  sie  bei  Ausachluss  aller,  das  Gesichtsfeld  sonst  becngenden  Zustande, 
von  cutanen  SensibilitiitK.stftrungen  uud  Steigerung  der  Sehnenreflcxe  begleitet 
sind.  Ferner  verdieut  hier  hervorgehoben  zu  werden,  dass  bei  vielen  Patienten 
die  Gesichtsfeldeinschrankung  im  Laufe  der  Beobaehtung  keine  constante  bleibt, 
sondern  der  Grad  der  Einschrankung  oder  diese  Ubcrhaupt  Schwankungen  unter- 
worfen  ist.  Wie  bei  jedem  nervosen  Zustande  im  Allgemeinen  die  Klagen  einen 
Wecbscl  zeigen ,  so  kommen  bei  den  traumatischen  Neurosen  im  Verlaufe  der 
Beobaehtung  Zeiten  vor,  wo  die  asthenopischen  Beschwerden  geringer  werden  oder 
fast  verechwinden ,  wahrend  eine  andere  Gruppe  nervfla-functioneller  Sttfruugen 
in  den  Vordergrund  tritt.  Ferner  kann  das  Gesichtsfeld  auf  dem  einen  Augo 
normal  sein ,  auf  dem  anderen  Auge  dagegen  eine  hoehgradige  Beschrankung 
darbieten.  Untcrsucht  der  Beobachter  aber  nun  gerade  das  Auge  mit  dem  normal 
gebliebenen  Gesichtsfeld ,  dann  wird  aueh  in  diesem  Falle  das  Vorhandonsein 
einer  Einschrankung  negirt  werden." 

Aus  den  vorhergehenden  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  die  Meinungen 
der  versehiedenen  Tntersueher  uber  die  Haufigkeit  der  concentrischen 
Gesichtsfeldeinschrilukung  bei  Unfallnervenkranken  ausserordentlich  aus- 
einandergehen. 

Diese  Differenz  zu  erklftren,  sind  verscbiedene  Versuche  gemacht  worden. 
Nichtssagend  ist  der  Erklarungsversuch  von  Oppenheim:    „Wie  ist  es  nun  zu 

48* 

Digitized  by  Google 


756 


UNFALLNERVENKRANKHEITEN. 


deuten,  dasB  ich  das  Symptom  sehr  haufig  gefunden  babe,  Andere,  denen  eine 
grosse  Erfahrung  zu  Gebote  steht  —  wie  Hitzig  —  dasselbe  nur  selten  naeh- 
wiesen?  Eg  iat  eine  Erscbeinung,  der  wir  haufig  begeguen,  dass  ein  bestimmtes 
Krankbeitssyniptom  von  dem  einen  sebr  haufig,  von  dem  anderen  Beobacliter  sebr 
selten  gefunden  wird.  Die  Differenzen  kOnnen  zufallige  sein ,  sie  kdnnen  in  der 
Beschaffenheit  des  Untersuchungsmaterialcs  liegen ,  sebr  haufig  aber  beruben  sie 
auf  dem  Umstande.  dass  der  Eine  ein  grosses  Gewicbt  auf  das  Symptom  legen 
zu  mflBsen  glaubt,  daher  in  jedem  Fallc  grttndlich  und  wiederholentlich  nach  dem- 
selben  fahndet,  wahrend  der  Andere,  von  vornherein  demselben  weniger  Bedeutung 
beimessend,  sicb  mit  einer  einmaligen  Untersucbung  begndgt  und  geringereo 
Abweichungen  keinen  Werth  beilegt.  *) 

Ebensowenig  wird  die  Anscbauung  Oppenheim's,  dass  „die  Gesichtefcld- 
oinengung  bei  den  functionellen  Neurosen,  wie  die  Symptome  dieser  llberhaupt, 
von  ganz  anderen  Gesetzen  beherrscht  werde,  als  die  entsprechenden  Stftrungen 
bei  organiscben  Hirnkrankbeiten  tlberhaupt",  nur  insofern  als  ricbtig  bezeiebnet 
werden  konnon ,  als  es  ieicbter  ist,  den  Unterechied  zwisehen  Garnicbtseben 
und  Scharfseben  zu  markiren ,  wie  das  bei  den  centralen  Symptomen  so  haufig 
vorkommt,  als  anzugeben,  wann  nun  ein  schwacher  Schimmer  zuerst  deutlicher 
weiss  odcr  farbig  ist,  da  docb  ganz  allmalige  Uebergange  wabrgenommen  werden. 

Im  Uebrigen  giebt  es  aber  nur  eine  Pbysik  und  eine  Physiologic" 

(SCBULTZK,  SCHMIDT-RlMPLER,  1.  C.  pag.  564). 

Daran  konnen  am  wenigsten  die  Angaben  Hysterischer  etwas  andern, 
bei  welchen  (Wollknbero)  „das  Gesichtsfeld  auf  die  Flflche  projieirt  bei  Prufung 
in  weiterer  Entfernung  nicht  die  geringste  Erweiterung  zeigte". 

Wilbrand  und  Schmidt- Rimpler  machen  darauf  aufmerksam,  dass  alle 
Gesiohtsfeldzeichnungen  und  Angaben  nur  richtig  beurtheilt  werden  kdnnen,  wena 
die  Gritese  des  Probcobjectes  angegeben  wird ;  Letzterer  halt  auch  die  Grosse  dea 
Durcbmessers  des  angewandten  Perimeters  nicht  for  gleichgiltig  fur  die  Beurtheilung 
und  macht  tlber  die  Metboden,  welehe  vor  Untersuchungsfehlern  scbUtzeo  kOnnen. 
ausfUhrliche  Angaben. 

Dies  ftihrt  zu  der  anderen  Frage: 

KannE  in  schrankungdesGesichtafeldessimulirt  werden? 

Oppexheim  halt  diese  Simulation  far  unmoglicb,  ausser  wenn,  was  gewU* 
nur  ausserst  selten  der  Fall  sein  ddrfte,  ein  vOlliges  Vertrautsein  mit  dem  Weseo 
dieser  Erscheinung ,  ein  sorgfaltiges  Vorstudium  am  Perimeter  vorausgesetzt 
werdeu  kttnnc. 

Wilbrand  meint,  die  Simulation  ebenfalL)  auaschliessen  zu  kftnncn. 
wenn  alle  den  Opbthalmologen  zu  Gebote  stehenden  Vorsichtsmassregeln  ange- 
wandt  werden. 

Schmidt-Riwpler  dagegen  sagt:  „Die  Simulation  concentriseber  Gesicbt*- 
feldeineugungen  wurde  schon  vor  EinfUhrung  des  Unfallgesetzes  und  vor  Auf- 
stellung  der  traumatiscben  Neurose  gelibt"  und  ftihrt  als  Beispiel  an ,  dasa  er 
namentlich  unter  den  Recruten,  welche  recht  haufig  eine  concentri9che  Gesiebu- 
feldeinengung  angeben ,  im  Laufe  der  Jabre  eine  ziemliche  Zahl  von  Simulanten 
entdeckt  habe,  d.  h.  wirkliche  Simulanten,  die  ihre  falscben  Angaben  eingestanden 
und  als  Soldaten  uacbher  voll  ibren  Dienst  thaten.  Ja  er  habe  nacb  seiner  Er 
fahrung  den  Eindruck,  dass  gerade  die  Simulation  einer  concentrischen  Gesicht* 
feldeinengung  sebr  nahe  liegt:  „Da  die  Pereonen  uns  tlberzeugen  wollen,  das*  sie 
Hchlccbt  scben,  so  geben  sie  bei  der  peripheren  Prttfung  des  Gesicbtsfeldes  dort. 
wu  der  berangefilhrte  Gegenstand  ihnen  noch  undeutlich  ist,  und  sie  mehr  einen 
Lichtcindruck  rmpfinden ,  an ,  Uberhaupt  Nichts  zu  seben,  und  erst  dort,  wo  sie 
dn«  Probeobject  scbarf  in  seinen  Contouren  erkennen,  sagen  sie,  dass  es  sicbtbar 

*)  Trotstlttm  behauptet  Opponheim "'),  pag.  45.   die  Geaiehtafeldprufau* 

„wi»a*r  riiu«  Wsomlfis  iiiiibsume,  uoch  eine  besouders  zeitraubende". 
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wird ;  damit  kommt  die  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  zu  Stande."  Weiter 
theilt  Schxiidt-Rimpler  einen  Fall  mit,  in  welchem  concentrische  Gesichtsfeld- 
einsebrankung  von  eiuem  an  „traumati8cher  Neurose"  leidenden  Metalldreher 
simulirt  wurde. 

Ebenso  hat  ein  anderer  Augenarzt  Fischer  s0)  die  Mdglichkeit  der 
Simulation  zugegeben  uad  crklflrt  die  Art  des  Zustandekommens  der  Simulation 
bo,  dass  die  Simulanten  sick  am  Perimeterbogen  einen  Grenzpunkt  merken,  nach 
welchem  ?ie  die  Angaben  machen.  Somit  stelle  sich  das  simulirte  Gesichtsfeld  als 
eiu  liberate  regelmftssiges ,  meist  nach  alien  Seiten  gleich  stark  begrenztes  dar, 
wfthrend  Oppenheim  m),  pag.  44,  dasselbe  als  ein  ausserordentlicb  unregelmilssiges 
abgebildet  hat,  welchem  man  die  Willktlr  des  Exploranden  so  fort  ansehe. 

Als  „ein  objectives  Kennzeichen  der  traumatischen  Neurose"  ist  neuer- 
dings  von  KOnig  ae)  die  leichte  Ermfi  dbarkeit  des  Gesichtsfeldes 
aufgestellt  worden,  indem  er  nachwies,  dass  der  von  Forster  1877  gefundene 
sogenannte  „Verschiebung8typusM  auch  bei  der  traumatischen  Neurose 
vorkommt.  Frkund  6i)  hat  diese  Angaben  bestfttigt 

Rruns  und  Schultzb  boffen  darin  ein  nicht  simulirbares  Criterium  crlangt 
zu  habeo. 

Schmidt-Rimpler  dagegen  schliesst  seine  ausfllhrlichen  Darlegungen  damit, 
d«iss  er  erklftrt ,  nicht  in  der  Lage  zu  sein ,  den  von  Konig  gefundenen  Ver- 
schiebungstypus  als  ein  objectives  Symptom  der  traumatischen  Neurose  anzu- 
erkennen. 

Als  Resume  der  bis  jetzt  gefllhrten  Controverse  Uber 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Anftsthesie  und  der  concen- 
trischen  Gesichtsfeldbeschrankung  fUr  die  „traumatische  Neu- 
rose" durfen  wir  hinstellen,  dass  beideSymptome  als  objective 
und  nicht  simulirbare  Criterion  nicht  zu  bez eichnen  sind. 

Beilflutig  mag  scbon  hier  erwahnt  werden,  dass  Anasthesien  und  Gesichts- 
ffldein&chrankungen,  wie  sie  bei  Unfallverletzten  beobachtet  werden,  an  sich  die 
Arbeitsfahigkeit  nur  in  den  seltensten  Fallen  beschrftnken. 

Weiter  ist  als  ein  nicht  simulirbares  objectives  Symptom  fdr  die  soge- 
nannte traumatische  Neurose  die  Pulsbeschleunigung   bingestellt  worden. 

Schultze  legt  ein  sehr  geringes  Gewicht  darauf,  wenn  wfthrend  der 
Untersucbung  durch  die  Gutachter  die  Herzaction  gesteigert  ist.  Gerade  bei 
Simulanten  wird  ein  solches  Symptom  erst  recht  eintreten  mtts^en,  so  dass  es 
ibm  gerade  umgekehrt  eher  gegen  Simulation  zu  sprecben  schcine,  wenn  wfthrend 
der  Untersucbung  die  Herzaction  eine  gleiebmassige  bleibc.  Hitzig  legt  dem 
uberaus  hflufigen  Symptom  der  krankhaften  Beschleuuigung  der  Herzaction  eine 
grosse  Wichtigkeit  bei.  Er  bestreitet,  dass  dieselbe  Bich  wochen-  und  monatelang 
bei  taglieh  mehrmals  wiederholten  Visiten  des  Arztes  lediglich  als  Folge  derselben 
erbalten  kann ,  und  wtirde  sie  sogar  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Individuen, 
wenn  sie  auf  t-inen  solcben  Reiz  wiederholt  eintritt,  als  ein  Zeichen  von  Krank- 
heit  betracbten. 

Joh.  Hoffmann  hfllt  in  Uebereinstimmung  mit  Mendel  Beschleunigung 
des  Pul6es  in  dauernder  Weise,  besonders  wenn  bei  jungen  Individuen  sich  Arterio- 
sclerose  herausbilde,  fflr  ein  sehr  wichtiges  Symptom  der  Krankheit.  Vortlber- 
gehend  bei  den  Untersuchungen  auftretende  Pulsbescbleunigung  sei  nicht  mass- 
gebend  nach  der  einen  oder  anderen  Seite ;  er  habe  sie  Uberbaupt  seiten  beobachtet. 

Bbuns  verlangt  Beobachtung  im  Krankcnhause ,  wenn  das  Symptom 
voile  Wichtigkeit  haben  solle;  als  sicher  vorhanden  erwiesen  set  es  aber  von 
gro8sem  Wertbe. 

Damit  nicht  zufrieden,  verlangte  SbeligmOller  l58),  dass  die  durch 
Missbrauch  voo  Alkohol,  Tabak  und  anderen  Herzerregungsmitteln  entstandene 
leichte  Erregbarkeit  des  Herzens  voile  BerOcksichtigung  erfabre.  und  dass  der 
Explorant  auch  bei  sorgfftltigster  Ueberwachung,  die  den  Gebrauch  von  Excitantien 
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vollstandig  ausschliesst ,  nahezu  dieselbe  Pulsfreqnenz  zeigt,  wie  vorber.  Nach 
seiner  Erfabrimg  bildet  sich  in  Folge  der  genannten  Intoxicationen  *)  auch 
obne  vorausgegangenen  Unfall  eine  bochgradige  Erregbarkeit  des  Herzens  aus, 
die  sich  bei  jeder  lebbaften  korperlichen  Bewegung,  vor  A  Hem  aber  bei  jeder 
gemUtblichen  Erregung  sofort  als  gesteigerte  Pulsfreqnenz  bemerkbar  macht.  Wie 
viele  Veranlassung  zur  gemUtblichen  Erregung  babcn  aber  die  Uufallverletzten 
bei  dem  jetzigen  Yerfabren  in  Folge  der  oft  Jahre  lang  sich  hinziehenden  Ver- 
handlungen.  Dazu  ist  bei  Simulanten  anch  die  Gewissensangst  in  Anscblag  zu 
bringen,  wie  besonders  Konig  0<1)  hervorhebt. 

SeeligmOller  theilt  zwei  Falle  mit ,  in  welchen  die  gesteigerte  Puls- 
frequenz von  frliberen  Begutachtern  als  „traumatische  Herzneurose"  auf- 
gefasst  war. 

In  dem  ersten  Falle,  der  einen  41jfthrigen  Kupferschmied  P.  F.  betrifft, 
hatte  im  Mai  1887  eine  Quetscbung  des  linkoti  Goldfingers  stattgefunden,  welche 
die  operative  Entfernung  des  Fingers  nothig  maobte.  Groase  Schmerzhaftigkeit 
der  Narbe,  aus  welcher  7  und  dann  noch  einmal  10  Monate  nach  der  ersten 
Operation  kleine  Amputationsneurome  operativ  entfernt  wurden.  —  Allein  die 
Schmerzen  und  die  Empfindlichkeit  der  Narbe  bestchen  fort  neben  allgemeiner 
Nervositat ;  eine  dritte  Revision  der  Narbe  wird  von  einem  chirurgischen  Specialisten 
]f>  Monate  nach  dem  Unfall  fur  wabrscbeiulioh  erfolglos  erklftrt,  weil  neben  der 
allgemeinen  Nervositat  sich  eine  „traumatische  Herzneurose"  (bis  auf 
120  Pulse  in  der  Minute  gesteigerte  Herzthatigkeit)  entwickelt  bat,  so  dass  F. 
selbst  bei  den  leichtestcn  Aufseherposten  in  der  Fabrik  wegen  Unruhe  es  nicht 
aushalten  kann.  3  Jahre  nach  der  Verletzung  wird  der  Fall  Sebligmullek  zur 
Begutachtuug  uberwiesen. 

Die  bei  jeder  BerUbrnng  empfindliche  Narbe  (notabene  jede  Spur  einer 
Neuritis  ascendens  fehlt)  ist  gar  nicht  empfindlich,  wenn  sie  durch  faradische 
Reizung  des  Streckers  oder  des  Beugers,  deren  Sehnen  mit  ihr  fest  verwacbsen 
sind ,  ad  maximum  verzerrt  wird.  Die  auf  1 20  Pulsscblftge  gesteigerte  Herz- 
thatigkeit  geht  auf  das  Normale,  ja  Subnormale  herunter  (60  in  der  Minute), 
wfthrend  F.  abwecbselnd  von  zwei  zuverlaasigen  Heilgehilfen,  welche  aucb  wahrend 
der  Nacht  alle  zwei  Stunden  den  Puis  zu  notiren  haben,  wfthrend  48  Stunden 
unausgesetzt,  Nachts  bei  heller  Beleuchtung  so  flberwacht  wird,  dass  die  Moglich- 
keit,  Tabak  oder  andere  Excitantien  zu  gebrauchen,  durchaus  ausgeschlossen  ist. 

In  dem  zweiten  Falle,  welcher  einen  34jahrigen,  sehr  krftftigen  Bergmann 
Namens  Landman n  betrifft,  war  die  von  auderen  Aerzteu  diagnosticirte  „trauma- 
tische  Herzneurose"  durch  hochgradigen  Missbrauch  von  Tabak  und  Alkohol 
bedingt,  die  tibrigen  Erscheinungeu  von  Schwftche  in  den  Beinen  etc.  waren 
siinulirt.  Der  p.  Landmann  arbeitet,  seitdem  er  von  SeeligmOller  fttr  arbeits- 
ffthig  erklftrt  ist,  wieder  in  derselben  Weise  wie  vor  dem  Unfalle.  **) 

Dieser  Fall  ging  also  weniger  tragisch  aus  ,  als  die  Falle  Oppexheim's 
„von  markanten  Herzsymptomcn,  welche  alle  ungQnstig  verliefen". 

Rumpf  hat  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerksamkeit  der  Untersucher  auf  daa 
sogenannte  MAXXKOPF'sche  Symptom  gelenkt.  Dieses  Symptom  besteht  darin,  da*a 
Druck  auf  einen  schnurzhaften  Punkt  sofort  eine  Stcigerung  der  Pulsfrequenz 
zur  Folge  bat. 

*)  SeeliKmiillcr  hat  besonders  daranf  aufmerksam  geuiaeht,  dona  nicht  nur  das 
Tabakrauchcn,  tondcrn  namentlich  auch  das  Tabak kan en  (Priemen)  die  Herzthatigkeit  schr 
fchuell  steigert.  Ein  Explorand  der  medicinischen  Klinik  in  Hallo  hatte  lange  Zeit  eine  alien 
Mitleln  widerstehende  liocbgradige  Steigerung  der  Pulsfreqnenz  gezeigt,  bis  er  zufallig  dabei 
ertappt  wurde,  dass  er  Tabak  kaute.  Als  ihtu  daruuf  die  Moglichkeit,  dies  zu  thun.  abge- 
sclinitten  wurde,  ging  der  Puis  nach  einiger  Zeit  dauernd  auf  die  normale  Frcquenz  zuriick. 

**)  Die  von  M«ibiu»,,s)  vom  griinen  Tisihe  aua  beliebte  ..vernirhtende'*  Kritik 
dieser  und  anderer  von  Seeligniuller  veroffentlichter  Falle  erhalt  durch  diese  Thateacbe 
die  rechte  Belciichtung. 
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Ueber  die  diagnostisehe  Bedeutung  dieses  Phftnomens  wird  erst  geurtheilt 
werden  kflnnen,  wenn  es  in  einer  grossen  Zabl  von  Fallen,  und  zwar  nicht  nur 
bei  Unfallverletzten,  sondern  auch  bei  anderen  mit  Scbroerzen  irgendwelchen  Ur- 
sprungs  Behafteten  untersucbt  worden  sein  wird. 

Bis  jetzt  ist  die  Zahl  der  Untersuchungen  noch  zu  gering,  um  andere 
Schlttsse  daraus  zn  zieben,  als:  „das  negative  Ergebniss  kann  bis  jetzt  nicbt  als 
ein  Gegenbeweis  gegen  die  Richtigkeit  von  Schmerzangabe  verwerthet  werden" 
(Schultze). 

Endlich  baben  wir  von  den  als  objectiv  bezeicbneten  Symptomen  der 
tranroatischen  Nenrose  noch  die  psych  ischen  A  noma  lien  zu  besprechen. 

Schon  Ebichsex  legte  auf  diese  einen  grossen  Werth  und  nach  Oppex- 
heim  „bilden  sie  den  Boden,  auf  welchera  sich  die  Mebrzahl  der  Ubrigen  Er- 
scbeinuogen  entwickelt".  Es  handle  sich  „nur  ausnahmsweise  utn  Psychosen  im 
engeren  Sinne ,  sondern  um  hypochondriscbe ,  melancholische  und  bysterische 
psychische  Rrankheitserscbeinuugen,  die  sich  miteinander  combiniren  und  von  denen 
bald  dieses,  bald  jenes  Element  in  den  Vordergrund  trete". 

Ebenso  ist  die  Wichtigkeit  dieser  Erscheinnngen  hervorgehoben  worden 
von  Strumpell,  Lewkk,  Hitzio,  Bruns  und  Mobics. 

Eisrnlohr  *4)  batte  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  es  „gcwiss  nicht 
correct  sei,  bei  alien  in  Frage  kommenden  Zuatanden  das  Hauptgewicht  auf  den 
psychischen  Eindruck,  auf  die  Vorstellung  als  vermittelndes  Element  der  resul- 
tircnden  Kraokheitssymptome  zu  Iegeu". 

Schultze  ist  nach  seiner  Erfahrung  der  Meinung,  „dass  mit  der  Diagnose 
einer  krankhaft  veranderten  GemUthsstimmung  oder  einer  wirklichen  Psychose 
zu  rasch  vorgegangen  wird".  Weiter  erinnert  er  daran,  dass  auch  wirkliche,  zeit- 
weilipe  Depression,  wirkliche  Angstzustande  mit  Herzklopfen  und  Zittern  deswegen 
bestehen  kftnnen,  weil  sich  Jemand,  desseu  ursprtlnglicbe  Beschwerden  langst  auf- 
gehort  haben,  zur  Simulation  oder  starken  Aggravation  verleiten  liess ,  und  sich 
nun  zu  seinem  Scbrecken  gezwungen  sieht,  die  einraal  angefangene  Tauschung 
immer  weiter  fortzufflhren".  Hierauf  ist  sicberlich  in  vielcn  Fallen  auch  die  als 
Symptom  der  traumatischen Neurose  bezeichnete  Schlaflosigkeit  zurtickzuftihren. 

Thiem  halt  die  Hypochondrie  unter  den  niederen  Standen  ftir  sehr 
verbreitet. 

SkkligmOller  bestreitet  dies.  Sicber  beobachtet  roan  eine  melancbolisch- 
hypochondrische  Verstimmung  bei  Unfallverletzten;  diese  tritt  aber  vielfacb  erst 
dann  ein,  wenn  Einscbrankung  oder  Verlust  einer  ausgiebigen  Rente  droht.  Die- 
selbe  melancholisch-hypochondrische  Verstimmung  sieht  man  gelegentlich  bei  unseren 
Rentiers  im  gewShnlichen  Siune  so  lange  Zeit  bestehen.  als  der  Miethsertrag  oder 
der  Zinsgenuss  unter  der  gewobntcn  Hflbe  bleibt.  In  gleicher  Weise,  wic  diese 
Verstimmung  mit  Besserung  der  Verhaltnidse  wieder  verschwindet ,  dUrfte  auch 
die  Hypochondrie  der  Unfallverletzten  haufig  aufhorcn,  sobald  die  Bewilligung 
der  Rente  erfolgt  ist  (Racine). 

Auch  das  Fehlen  der  gewohnten  kOrperlichen  Bewegung  bei  der  Arbeit 
ist  wohl  in  Ansclilag  zu  bringen,  insofern  es  einer  bypochondrischen  VerHtimmung 
nur  gflnstig  sein  kann.  Jedenfalls  erfordert  gerade  die  Feststcllung  dieser  psychi- 
schen Anomalien  eiue  liingere  Beobachtung  im  Krankenhause  und  ist  es  unbe- 
greiflich,  wenn  man  sieht,  dass  Aerzte,  die  sich  nach  ihrer  Benifsstcllting  ein- 
gehend  mit  Psychiatrie  beschaftigt  haben  sollten ,  sich  lediglich  durch  den  „be- 
jammemswerthen  Eindruck,  die  weinerliche  Stimmung,  das  trubselige  Aussehen" 
des  Kxploranden  bei  der  einmaligen  Untcrsuchung  hestimraen  lassen,  die 
psyehiscbrn  Anomalien  der  traumatischen  Neurose  zu  diagnosticiren. 

Konnen  psychische  Anomalien  simulirt  werden? 

Diese  Frage  ist  unter  Anderem  von  MoBirs  in  verneinendem  Sinne  be- 
antwortet,  weil  nach  der  einstimmigen  Erfahrung  der  Irrenarzte  reine  Simulation 
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von  Psychosen  ausserordentlich  selten  ist.  Bei  der  traumatischen  Neurose  b&ndelt 
es  sich  aber  nicht  nm  eigentliobe  Psychosen,  sondern  im  Wcsentlichen  nur  am 
Stimmungsanomalien,  also  um  einzelne  psychische  Elementarstorungen ,  die  aebr 
wobl  vorgetauscht  werden  kdnnen.  Diagnostisch  schwerwiegende  Elementarstorungeu, 
wie  Hallucinationen,  sind  in  dem  Symptomenbilde  der  traumatischen  Neurose  nir- 
gends  erwahnt ;  nur  dass  Oppenheim  am  Schluss  auf  das  Vorkommeo  von  hallucina- 
torischen  Delirien  hysterischen  Charakterg  hinweist. 

Besonders  bervorgehoben  sind  Stflr  un  gen  der  Intelligenz  uod  des 
Gedachtnisses.  Hier  darf  wobl  der  Beweis  gefordert  werden,  ob  diese  Sto- 
rungen  nicht  schon  vor  dem  Unfall,  vielleicbt  seit  Jahren  oder  gar  seit  der  Gebort 
bestanden  haben ;  aucb  organische  Hirnkrankheiteo  dUrfeo  niebt  Uberseben  werden. 

In  Brzug  auf  die  angebliche  Gedachtnisaschwache  hat  HOnig  **) 
folgende  Erfahrungen  gemacht: 

„Aucb  in  solchen  Fallen  hat  die  langere  Bcobachtung  Simulation  zu 
Tage  gefordert.  Da  stellt  es  sich  beraus,  dass  die  Rentenempfanger  fUr  solche 
Begebenheiten  und  Dalen,  die  ibnen  zur  Darstellung  ibres  Zustandes  als  zweck- 
massig  erscheinen,  bis  in  die  Einzelheiten  ein  sehr  gutes  Gedachtniss  haben.  Ja 
sie  gebraucben  meist  dieselben  Worte  und  Redewendungen,  die  sie  vor  geranmer 
Zeit  angcwandt  haben,  wieder.  Dabei  sind  sie  mit  ibren  Aeusserungen  sehr  vor- 
sicbtig,  um  sich  nicht  zu  widersprechen.  Aucb  wussten  eie,  wenn  man  sich  mit 
ibnen  wahreud  der  Massage  oder  den  Uebungen  an  den  Apparaten  in  ein  Gesprach 
einliess,  Uber  verscbiedene  Erlebnisse  in  den  fruheren  Jahren  zu  erzablen.  L*m 
die  Rentem  mpfflngcr  auf  das  Zablengedachtniss  zu  prflfen ,  emptiehlt  es  sich  mit 
ibnen  ein  Gesprach  flbtr  ibren  Jahresverdienst  und  die  sh-h  daraus  ergebende 
Rente  anzukndpien  und  man  wird  finden ,  dass  sie  diesc  Ausirchnuog  im  Kopfe 
sehr  gewandt  und  genau  machen  kOnnen.  Aucb  wissen  sie,  wie  viel  Rente  sie 
bereits  erhalten  haben  und  ob  die  Snmme  mit  der  Ausreehnung  Ubereinstimmt/- 
In  einem  Falle,  wo  der  Explorand  beim  Termin  vor  dem  Schiedsgericht  u.  A. 
seine  Gedachtnissschwfiche  zur  Geltung  bringen  wollte,  trug  er  den  Vorgang 
seines  Unfalls  und  seinen  angeblich  krankhaften  Zustand  so  klar  uud  deutlieb 
vor,  dass  nicht  Gedaehtnissschwacbe ,  sondern  Gedaehtniassobarfe  zu  Tage  trat 
und  er  mit  seiner  Forderung  abgewiesen  wurde. 

Page  bat  nur  eine  Abnabme  der  Fabigkeit,  die  Gedanken  zu  concen- 
triren  und  aufmerksam  zu  bleiben,  selbst  bei  der  Unterhaltung ,  an  Unfallver- 
letzten  wahrgenommen ,  nicht  aber  Defecte  des  Erinnerungsverniogens  fur  Er- 
eignisse  aus  der  Vergangenheit.  Auch  in  Folge  anbaltender  Brombehandlung, 
welche,  wie  Page  mit  Recbt  hervorbebt,  die  ganze  Symptomengrnppe  der  allge- 
meinen  NervenersehOpfung  nach  Unftllen  zur  Folge  haben  kann ,  kann  Gedaeht- 
nissschwacbe sich  ausbilden. 

Schliesslich  mag  erwahnt  werden,  dass  Oppenheim  selbst  zugiebt,  dass 
es  Ffllle  von  traumatiscber  Neurose  giebt,  in  welcben  psychische  Anomalien  fehlen 
und  weiter  sagt  er  in  der  zweiten  Auflage,  wdrtlich :  „Manchmal  kann  es  schwierig 
sein  festzustellen ,  inwieweit  die  Verstimmung  Folge  des  Unfalls ,  inwieweit  sie 
durch  die  Nichtbefriedigung  der  AnsprUche  dea  Verletzten  und  seine  Nahrungs- 
sorgen  bedingt  ist  u 

Page  vermag  aus  seiner  grossen  Erfahrung  nur  einen  einzigen  Fall  von 
Psychose  (wocbenlang  bestehende  tiefe  geistige  Depression  mit  Selbstmordtrieb) 
und  zwei  Ffllle  von  Thorburn  (hysteriscbe  Psycbose  bei  einer  Fran,  welche  nach 
1  Jabr  verschwunden  war  und  hyBterische  Melancholie  mit  Neigung  zum  Selbst- 
mord)  anzufUbren. 

Wir  haben  nunmehr  die  von  Oppenheim  bervorgehobenen  vier  Hanpt- 
symptome  der  traumatischen  Neurose  —  Anastbesie,  Gesicbtsfeldeinschrankung, 
PuUbeschleunigung  und  psychische  Anomalien  —  darauf  angesehen,  ob  dieselben 
typiscb  sind  ,  d.  b.  ob  sie  bei  Unfallverletzten  in  grosser  Haufigkeit  beobachtet  werden 
und  ob  sie,  wenn  angeblich  vorhanden,  nicht  leicht  vorgetauscht  werden  kflnneu. 
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Die  Antwort  auf  diesc  Fragen  ist  in  keinem  Falle  bejahend  ausgefallen. 

Noch  weniger  Btichhaltig  aber  werdeu  sich  die  anderen  auch  von  vielen 
Freunden  der  traumatiscben  Neurose  als  weniger  beweisend  anerkannten,  zum 
Theil  subjectiven  Erscbeinungen  erweicen. 

Neben  den  biflher  besprochenen  objectiven  Symptomen 
sind  nflmlich  zablreicbe  subjective  h er vorgehoben  worden.  Wir 
kOnnen  bier  nur  auf  einige  derselben  eiogehen. 

Als  solche  sind  zu  nennen :  1.  StGrungen  der  Verdau  u  ng,  2.  Ab- 
magerung, 3.  fibrill&reZuckungen,  4.  Zittern,  5.  Veranderungen 
der  r  eflectorischen  and  6.  der  elektriechen  Erregbarkeit. 

Von  den  StOrungen  im  Verdauungsapparate  Bind  besonders  verminderte 
Xahrungsaufnahmo  nod  Erbrecben  zu  erw&bnen. 

Die  sogenannte  Appetitlosigkeit  der  Unfallverletzten  ist  in  Fallen, 
wo  jeder  Anbaltspuukt  fur  diese  Erscheinung  feblt,  verdachtig,  da  ja  von  Militar- 
pflichtigen  langst  bekannt  ist,  da sa  sie  sicb  durcb  freiwilligea  Fasten  korperlich 
herunterbringen,  um  den  Eindruck  grosser  Schwache  zu  machen.  Ebenso  kttnnen 
Erbrechen*;,  auch  solches  von  Blut,  simulirt  werden.  Tympanitis,  durch  Ver- 
schlucken  von  Luft  kunstlich  hervorgebracbt ,  sah  Page  nacb  Androhung  eines 
operativen  Eingriffes  vcrscbwioden. 

Andererseits  bat  Schultze  liJ)  in  einem  Falle  von  Hypocbondrie  und 
Neurasthenie  bei  einem  Unfallverletzten  eine  chronische  Magenaffection  nach- 
gewiesen,  welche  mit  einem  Mangel  an  nacbweisbarer  Salzsftnre  verbunden  war. 

Im  Anschlusse  hieran  erwabnte  Hitzig  auf  dem  internationalen  Congresae, 
dass  er  in  seiner  Elinik  eine  bestimmte  Form  von  Hypocbondrie  beobachtet  babe, 
welche  als  Hypochondria  gastrica  zu  bezeichnen  sei,  insofern  dieselbe  durch 
Veranderungen  des  Magenmechanismus ,  sowohl  durcb  Anadditas ,  wie  durch 
Hyperacidxtas  hydrochlorica,  bedingt  sein  konne.  Ala  differential -diagnostisches 
Moment  mit  Bezug  auf  das  Vorkommen  analoger  Zustande  bei  traumatischer  Neu- 
rose sei  die  gttnstige  Frognose  dieser  Krankheit  bei  passeuder  Behandlung  des 
Grundleidens  zu  verwerthcn. 

Obwohl  nun  ohne  Weiteres  zuzugeben  ist,  dass  nach  Unfall  Neurosen 
des  Magens  entstehen  kOnnen,  so  ist  doch  im  gegebenen  Falle  immer  zunachst 
die  wicbtige  Frage  zu  beantworten ,  ob  das  Magenleiden  nicht  etwa  schon  vor 
dem  Unfalle  bestanden  hatte.  Andererseits  ware  es  nicht  zu  verwuudern,  weun 
bei  Exploranden  in  Folge  der  mannigfachen  Veranlassungen  zu  Verdruss  und 
Aerger  wahrend  ihres  nieist  langwierigen  Processes  auch  obne  jeden  traumatiscben 
Einfluss  sich  eine  solche  Magenaffection  ausbildete.  Unser  Volk  hat  fUr  diese 
Ureache  den  bezeichnenden  Ausdruck  „allen  Aerger  in  eich  hineinfressen". 

Eine  all  gem  eine  Abmagerung  des  KOrpers  kann  die  eine  odor 
andere  der  genanuten  Verdauungsstorungen  zur  Ursacke  haben  oder  aber  durch 
freiwilliges  Fasten  hervorgerufen  sein. 

Locale  Abmagerung  einzelner  Theile  des  KOrpers,  namentlich  des 
Armes,  sind  nicht  selten  durch  absichtlicheu  Nichtgebrauch  derselben  herheigeftlhrt. 
Besonders  haufig  beoba<  htet  man  dies  nach  Luxation  des  Schultergelenkes.  Um 
die  darnach  zurUckgebliebenen  StOrungen  der  Beweglichkeit  zu  beseem,  wird  dem 
Verletzten  bei  seinem  Austritte  aus  dem  Krankenbause  warm  empfohlen,  den  Arm 
fleissig  zu  bewegen  und  durch  leicble  Arbeit  zu  kraftigen.  Dieser  aber  trachtet 
nur  nach  der  ibm  „zustehenden"  Rente  und  versetzt,  um  den  Arm  in  status  quo 
zu  erbalteu,  denselben  geflissentlich  in  permanente  Rube,  durcb  welche  natfirlich 
Atrophic  und  Schwerbeweglichkeit  scbnell  gesteigert  werden.  Solche  locale  Atro- 
phien,  z.  B.  des  Daumenballens  und  der  Interossoi,  kflnnen  in  Folge  von  frtlheren 
Traumen   oder  von   rheumatisch-arthritischen  Affectionen   auch  schon  vor  dem 


*)  Carl  Lowe.  Deutsche  med.  Ztg.  1*91,  Nr.  96. 
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Unfalle  bestanden  baben  und  werden  viellcicbt  nunraehr  als  angebliche  Folgen 
desselben  ausgebeutet. 

Die  fibrillaren  Zuckungen,  welche  frflber  als  Vorlflufer  scbwerer 
Muskel-,  beziehungsweise  Nervenleiden  gedeutet  wurden,  haben  an  pathognostischer 
Bedeutung  immer  mebr  eingebusst ,  seitdem  durch  die  Erfahrung  fe*tgestellt  ist, 
dass  aie  ohne  wesentliche  Veranderungen  im  Nervenmuakelapparate  auftreten  konnen : 
so  dauernd  bei  Reconvalescenten  oder  sonstwie  Geschwftchten  und  vorubergeheud 
in  Folge  von  Ueberanstrengung  des  betreflenden  Gliedes*),  sowie  durch  andauernde 
Gemtithsbewegungcn,  besondera  Angst.  Ausserdem  wissen  wir,  welcbeu  bedeutenden 
Eiufluss  kaltere  Temperatur**)  auf  das  Hervortreten  dieses  Phftnomens  nach  dem 
EutblAssen  des  Kflrpers  hat. 

Das  Zittern  einzelner  Glicder,  ja  aller  vier  Extreraitftten,  kann  simulirt 
werden.  Bexedikt,  Skeligmuller  und  neuerdings  Hoxig  baben  eclatante  Bei- 
spiele  von  Simulation  des  Zitterns  mitgetheilt.  Es  bedarf  daher  in  zweifelbaften 
Fallen  einer  stctigen  Bcobacbtuug  bei  Tag  und  Naeht  in  einem  wohleingeriehteten 
Krankenhause,  ura  in  Betreff  der  Realitat  dieses  Phftnomens  in's  Klare  zu  kommen. 
In  Fftllen,  wo  das  Zittern  das  einzige  nervose  Symptom  ist,  empfiehlt  sich  die 
von  Seeligmuller  angegebene  Methode  (s.  den  Fall  von  Hoxig  pag.  426). 
Zittern,  welches  bei  Ausscbliessung  anderer  fttiologischer  Momente,  vor  Allom  dea 
Alkoholmissbraucb8 ,  auch  dann  bestebt,  wean  der  Unfallverletzte  sicb  nicbt  in 
erregtem  Zustande  befindet,  ist  von  bedeutendem  Werthe.  Tritt  es  dagegen  nur 
wfthreud  der  Untersuchuug  durch  den  Begutachter  nnd  erst  nach  langercr  Ent- 
bltfssung  der  Theile  auf,  so  verliert  es  au  Bedeutung  (Schultze). 

Das  Verhalten  der  Sehnenrefl  exe  giebt  nur  in  gewissen  Fallen 
sicheren  Aufscbluss  liber  das  Vorhandensein  einer  functioncllen  Nervenkrankheit 
nach  Trauma. 

Gegen  die  Annabme  einer  solchen  und  fUr  das  Vorhandensein  von 
organischcn  Verttnderungen  spricht  das  vollige  Fehlen  der  Patellarreflexe  (selbst 
nach  Anwendung  von  Jrndrassik). 

Einfacbe  Steigeruug  der  Sehnenretlexo  kann  nach  unserem  jetzigen  Wissen 
nicht  mebr  als  ein  Zeichen  angeseben  werden,  welchea  die  Diaguose  der  trauma- 
tischen  Neurose  wesentlich  stUtzte. 

Zunftchst  hat  Duxges  uachgewicsen  ,  dass  gelegcnllich  der  Einflnss  der 
Kfllte  einc  nicht  unbetrftchtlicbe  Erhfihung  der  Erregbarkeit  hervorbriogen  kann. 
Eine  Steigerung  der  Reflexe  bis  zum  hocbsten  Grade  kann  aber  nach  den  Unter- 
suchnngen  von  Loxgard  ***)  i  ganz  unzweifelhaft  rein  psycbischcn  Erregungs- 
y.ustfinden  auftreten.  Weiter  hat  Schultze16*)  eine  erhebliche  Steigerung  bei 
chronifichcn  Kranken ,  besondcrs  bei  Phthisikern ,  sowie  bei  nervOseu  Individuen 
beobachtet.  Dass  bei  Neurasthenic  die  Patellarreflexe  sehr  hftufig  geateigert  sind, 
ist  eine  allgctnein  bekattote  Erfahrung;  nach  LOwexfeld  t)  in  der  grossen 
Mchrzahl  der  Falle  von  spinaler  Neurasthenic,  und  zwar  zuweilen  in  ganz  ex- 
cessivem  Masse,  so  dass  beim  Beklopfen  des  Kniescbeibenbandes  nicht  bios  der 
Cntersehenkel,  sondcrn  das  ganze  Bein  in  die  Hfthe  geschleudert  wird. 

Wii.hraxd  und  Sanger1*3)  fanden  bei  der  Untersuchung  von  45  nervSsen 
Individuen  aller  Art  (s.  Tabelle  I,  pag.  38  —  53),  neben  Gcsichtsfeldeinschrankung 
und  Sensibilitatsstrtrungen,  Mlraal  Steigerung  der  Sehnenrellexe,  speciell  des  Patellar- 
reilexes,  also  in  etwa  70°  0.  Ks  ist  nicht  veratftndlieh,  wie  Wilhraxd  roit  diesen 
Er^ebnissen  seiner  Untersuehungeu  an  45  nicht  ausgewahlten  uervftsen  Personen 
die  neuerdings  aufgestellte  Behatiptung  in  Einklang  bringen  will ,  dass  die  con- 
ctntrigcho  Gesiehtsfcldeinschrankung ,   die  eutaneu  Sensibilitatssttirungen   und  die 

*)  Seeligmuller,  T.ehrbucb  der  Krankheiten  de«  Riickenmarks  u.  Gehirns,  pag.  220. 
♦♦I  Aujr.  Diinges.  Ueber  das  VerhaltcD  der  Sebnenreflexe  bei  Abkuhlnng  der  Kdrper- 
oberflache.  Inaugural- Diss.  Bonn  1>8(J. 

***)  Longard,  Zoitscbr.  f.  Nervcnheilk.  Bd.  I.  pag.  ;50<i  u.  ff. 
f  )  Lii  wfi  nfeld ,  Die  object iveu  Zeicben  der  Neurasthenic.  Muncben  1S92. 
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Steigerung  und  Ungleichheit  der  Sehnen-  and  Hautreflexe  eine  Trias  von  grossem 
Werthe  fUr  die  Diagnose  der  traumatischen  Neurose  darstellen  sollen. 

ViJllig  gerechtfertigt  dagegen  ist  der  Scbluss,  den  Schdltzb  aua  den 
von  ihm  citirten  Untersucbungen  Longard's  ziebt:  „Ist  aber  nachgewiesener- 
massen  eine  bisber  als  entscbieden  patbologiscb  betrachtete  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe  bei  einfacber  psychischer  Aofregung  bei  nervOsen  Individuen  vorhanden, 
so  ist  leicbt  ersichtlicb,  dass  gelegentlich  auch  bei  solchen  Menscben  ein  der- 
artiges  Symptom  nachweisbar  sein  kann,  welcbe  in  Angst  vor  der  Entdeckung 
ibrer  falscben  Angaben  dann  schweben,  wenn  sie  gerade  untersucbt  werden." 

Verander ongen  der  elektrischen  Erregbarkei  t.  Rumpf  **•) 
glaubte  ein  objectives  Criterion!  for  das  Vorbandensein  einer  traumatischen  Neu- 
rose gefunden  zu  baben  in  folgeuder,  von  ibm  als  „traumatische  Reaction  der 
Musculatur"  bezeicbncten  und  in  10  Fallen  beobacbteten  Erscheiuung:  nacb 
lantrerem  Faradisiren  trat  ein  langer  andauerndes  Wogen  und  fibrillares  Zucken 
sowohl  in  den  faradisirten  wie  in  den  nicbt  durchstromtcn  Muskeln  der  anderen 
Seite  auf  und  blieb  aucb  nacb  Aufbdren  des  Stromes  zurflck.  Dieses  Pbftnomen 
ist  nacb  Rumpf  nur  von  Windscheid  186)  in  einem  Falle  von  isolirter  traumatischer 
Labmung  des  iY.  muscvlo-eutaneus  beobachtet  worden ;  allein  in  diesem  Falle 
feblte  die  Hauptsacbe,  die  trauinatisebe  Necrose,  durcbaus.  „Die  RiMPF'sche 
traumatiscbe  Reaction ,  scbliesst  Windscheid  ,  echeint  daber  als  fUr  traumatiscbe 
Neurose  charakteristisch  nicbt  aufgefasst  werden  zu  dUrfen,  soudern  ist  vielmehr 
der  Ausdnick  einer  traumatischen  Nervenlftsion." 

Ausserdem  foil  nacb  Rdmpf  auch  quantitative  Herabsetzung  der  galva- 
niscben  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  in  betrachtlichcm  Grade  vorkoramen. 
Aucb  fur  diese  "Wahrnehmung  feblt  bis  jotzt  die  Bestatigung  durcb  andere  Beobachter. 

Soniit  ist  die  Existenzberecbtigung  einer  besonderen  I'nfallnerven- 
krankheit,  die  man  als  „die  trauraatische  Neurose"  bezeiebnen  konnte,  durcb 
nicbts  erwiesen.  Denn  was  bleibt  von  dem  Symptomenbilde  der  tranmatischen 
Neurose  noeh  als  feststebond  ubrig,  wenn  keines  der  angegebenen  Symptome  sich 
als  mit  Sicberbeit  vorhanden  und  als  nicht  simulirbar  herausstellt  ? 

Und  selbet  zugegeben ,  die  oben  genannten  vier  Cardinalsymptoroe, 
Stdrungen  des  GefUbls,  Kinschrankung  des  Gesichtsfeldes,  Pulsbeschleuni<rung  und 
psyebische  Anomalien  liessen  sich  als  objective  Symptome  mit  Sicberbeit  erweisen, 
inwiefern  durfen  die  drei  erstgenannten  nocb  als  patbognostische  Erscbeinungen 
einer  bestimmten  Neurose,  der  traumatischen  Neurose  figuriren,  wenn  dieselben  nach 
den  Untersucbungen  Wilbrand's  bei  alien  mOglicbcn  Neurosen  sich  nach- 
wei^en  lassen  ? 

Selbst  Bruxs  2f  j,  der  der  Aufstellung  der  traumatischen  Neurose  bisber 
stets  freundlieh  gegenllbergestanden,  musste  bereits  in  seine m  vorletzteu  Berichte 
in  den  Sch MiDT'seben  Jahrbtichern  zugeben:  nZuuachst  ist  zu  betonen,  dass  der 
£rd>ste  Tbeil  der  Autoren  von  einer  speciiiseben  und  als  Krankheitsbild  scharf 
umschriebenen  traumatischen  Neurose  im  Sinue  von  Oppexheim  und  Strumpell 
nicbts  wissen  will.u 

Meinc  eigene  Krfahrung  in  Betreff  der  Haufigkeit  der  Hysterie ,  insonder- 
heit  bei  Mannem ,  deckt  sicb  vollstfindig  mit  derjenigen  Buzzard's,  wenn  er 
behauptet,  dass  die  Diagnose  der  Hysterie  umsomebr  eingescbrflnkt  werden  wird, 
je  tiefer  wir  in  die  pathologiscbe  Auatotnie  der  Nencnkrankheiten  eindringen 
(On  the  simulation  of  hysteria  by  organic  diseases  of  the  nervous  system. 
Neurol.  Soc.  of  London.  23.  Januar  1890). 

Eisenlohr  »)  batte  schon  Ende  1889,  also  vor  dem  Internationalen 
Congress,  sich  dabin  ausgesprochen : 

„Die  dem  Trauma  als  einheitlich  gefasster  Aetiologie  entspringenden 
Symptome  und  Krankheitszustande  des  Nervensy  stems  sind  so  versebieden  an 
Art,  Grad  und  Bedeutung ,  dass  die  einheitliche  Marke,  je  eher  je  besser  ent- 
fernt  und  man   kiluftig  got  thun  wird ,   nicht  mehr  im  grossen  Styl  von  der 
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traumatischen  Neurose  zu  sprechen,  sondern  die  oben  bcsprochenc  Sonderung  der 
Ffllle  vorzunehmen." 

Frikdrich  Scun.TZE  abor  gelangt  am  Scblusse  seiner  kritiachen  Muaterung 
der  Symptome  der  sogenannten  traumatiachen  Neurose  zu  folgeudem  Waruungsruf : 

,,Nach  diesem  UnterBuchungsresultat  vermag  ich  nur  die  Mahnung  auf 
das  Dringendstc  zu  wiederbolen  ,  sicli  die  Stftrungen  nervoser  Art  nach  Trauma 
nicht  als  ein  einbeitlicbes  Krankheitsbild  vorzustellen.  Dadurch,  das*  zur  Zeit, 
wie  auf  Commando,  nach  dem  Vorgange  Oppenheim's  in  diesen  Fallen  auf  gewiase 
bevorzugte  Eiozelsymptome ,  namlich  auf  Geaicbtafeldeinacbrankung  und  auf 
Anasthesien ,  untersucbt  wird ,  entsteht  noch  lange  kein  wirklicb  einheitlichea 
Krankheitsbild ,  einc  Krankhcit  aui  generis." 

Den  von  den  Freunden  der  traumatiachen  Neurose  ihren  Gegnern 
gemachten  Vorwurf  der  Uukeuntniss  der  Psychiatrie  und  Hysterie  werden  diese 
gem  ertragen,  angesicbts  der  in  zahlreichen  Gutachten ,  welche  auf  die  Annahme 
einer  traumatischen  Neurose  hinauslaufen,  immer  wieder  zn  Tago  tretenden  Tbat- 
sache,  daas  diese  Diagnose  vielfach  einen  Dcckmantel  fdr  die  UngrUudliehkeit  der 
Uuterauchung  und  Beobachtung  und  zuweilen  auch  fUr  die  Unkenntnisa  der  ein- 
fachsten  neurologischen  Thatsacben  abgicbt. 

„Meincr  Ansicbt  uacb,  so  scbreibt  HOnio,  berubt  Avr  Umstand,  dass  so 
hautig  traumatiscbe  Neurose  diagnosticirt  wird,  darauf,  daas  die  zu  beurthcilenden 
Ffllle  weder  genugend  lange  beobachtet,  nocb  mit  der  geborigcn  Kritik  nnter- 
sucht  werden." 

Es  eraclieint  daber  dringend  geboten,  den  Auadruck  „die  traumatiscbe 
Neurose"  Uberbaupt  zu  strcichen ,  aber  auch  die  Pluralform  ,  „die  traumatiachen 
Neurosen",  insofern  diese  nach  dem  vielfach  herrscbend  gewordencn  Sprachgebrauch 
die  Existenzberechtigung  der  traumatischen  Neurose  (Singular)  priijudiciren  kOnnte, 
gauz  zu  vermeiden. 

Selbst  diejenigeu,  welche  wio  Eisenlobr")  und  Bruxsj,;)  das  Yor- 
kommen  des  von  Oppenheim  bescbriebenen  Symptomencomplexes  als  Folge 
von  Unfallen  anerkennen ,  betonen,  dass  dieser  ausserordentlich  selten  ist  gegen- 
Uber  anderweitigen  leicbtcn  Storungen  nervoser  Art,  die  mit  der  traumatischen 
Neurose  nicbta  gcmein  haben  als  die  traumatische  Ursacbe  und  namentlich  gegen- 
flber  der  noch  viel  griisseren  Zahl  von  bios  localen  Storungen  nach  Trauma,  die 
selbat  jede  Spur  von  bysterischen ,  beziehungswcise  hypochoudrischen  Symptomen 
durcbaus  vermissen  lassen.  Hierher  gehoren :  locale  traumatische  Neuralg:en, 
beziehungsweise  Neuritiden ,  Gelenkneuralgien ,  locale  Muskelatropbien ,  Gelcok- 
traumen  und  Luxationen,  Ankylosen,  Fracturen,  Quctschungen  der  Weicbtheilc  u.  v.  w. 

Diese  an  sich  rein  localen  Affectionen  werden  nun  allerdings  sehr  baufig 
von  den  Yerletzten  peflissentlieh  durch  Hinzultlgeu  von  subjectiven  Beschwerdcn, 
wie  hartnackigen  Schmerzen  und  Symptomen  psyebiscber,  hypochondrischer, 
bysteriscber  oder  neuraatheniseher  Art  zu  ein«r  Erkrankung  dea  GesaromtnerTen- 
systema  aufgebauscbt  und  von  Aerzten ,  welche  die  Tftuschung  tlber8ehen ,  zur 
traumatischen  Neurose  gestempelt.  Beeonders  begtinstigend  f(lr  diese  Diagnose 
ist  wiedcrum  der  Umstand,  welcher  sich  bei  vielcn  Unfallen,  so  bei  Versehlittungm, 
Eingekeiltsein  in  die  Trdmmcr  des  zcratfirteu  Eiaenbahnzuges  u.  dergl.  geltend 
macht,  das  ist  die  Multiplicit.lt  der  Verletzungt:n.  Hier  wird  der 
Kfirper  an  einer  grosseu  Anzahl  von  Stelleu  gleichzeitij; ,  aber  in  ver-<chie^ener 
Weise  oder  doch  in  verschiedenem  Grade  ladirt,  und  diese  Mannigfaltigkeit  der 
Folgen  dea  Unfalles  imponirt  dann  wenigcr  erfahrenen  Aerzten  leichter  als  eine 
Gesammterkrankung  des  Nervensystems,  als  Neurose,  als  traumaiische  Neurose 
oder  traumatische  Hysteric. 

Schon  im  Eingange  babe  ich  hcrvorgehoben ,  dass  nach  Unfallen  alle 
moglichen  functionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems  beobachtet  worden  aind. 
Am  haufigsten  zeigen  sie  das  Bild  der  Neurasthenic,  ungleich  seltener  daa  der 
Hysterie   oder   das  einer  Combination   von  Neurasthenie  mit  Hyaterie.  Leichte 
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psychiscbe  Anomalien .  die  im  Wesentlicben  ala  paychiache,  beziehungsweise  hypo- 
chondrfcche  Verstimmung  zu  bezeichuen  aind ,  haben ,  wenn  aie  tlberbaupt  auf 
Kealitat  Anspruch  raacbeu  kCnnen,  meist  nicbt  den  Unfall  aelbst  zur  Ursache, 
Bondern  die  aich  an  denselbcn  anscbliesscnden  Sorgen  ura  die  Wiederberatcllung 
der  Gesundheit,  beziehungsweise  una  die  entaprechende  Entschfldigung  und  sebr 
oft  das  Han  gen  uud  Rangen  wahrend  dea  oft  lange  Zeit  schwebenden  Entschadi- 
gungsprocesses  (Proceaaaymptome,  Page).  Eigentlicbe  Paychoaon  aind  nur 
ganz  auanahmsweise  nach  Unfall  beobacbtet.  *) 

Jedenfalia  pravalirt  von  den  genannten  bei  una  in  Dcutschland  und 
ebenao  in  England  (Page)  der  Symptomencomplex  der  Neurastheuie ,  in  Frank- 
reicb,  wie  ea  scheint  (Charcot),  der  der  Hyaterie. 

Waa  daa  Auftreten  von  Hyaterie  nach  Unfallen  bei  Weibern  anbetrifft, 
ao  kann  dieses  in  keinerlei  Weise  befremden.  Denn  1.  wird  durcb  die  fUr  Frauen 
nicht  paasende  Beschaftigung  in  Fabriken  leieht  eine  nervSae  Disposition  ge8chaffen; 
2.  atellen  paychische  Ursachen,  beaondera  Sehreck,  anerkanntermaasen  die  baufigste 
Veranlaasung  filr  Hyaterie  dar  und  3.  die  bysteriscben  Erschcinuugen 
kdnnen  —  cin  Punkt,  der  meiuea  Wissens  nocb  gar  keine  Beachtung  gefunden 
bat  —  in  Folge  organiscber,  durcb  den  Unfall  direct  hervorgebraobter  Lasionen 
dea  Genitalapparates  hervorgerufen  sein.  Erst  kllrzlich  conatatirte  ein  Gynakologe 
10  Monate  nacb  dem  Unfall  die  Residuen  finer  Blutung  in  die  DouOLAS'scbe 
Falte  bei  einem  jungen  Madcben,  welche,  frtther  vflllig  geaund  und  bluhend,  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  einen  Sprung  von  dem  im  Fabren  begriffenen  Motor- 
wagen  und  Fall  auf  das  Pflaater  ausgesprocbene  Hemianaatheaie  mit  Ovarie  und 
anderen  byaterischen  Erscheinungen  dargeboten  hatte.  Von  anderen  nach  Unfall 
beobachteten  Neurosen  nenne  ich  Epilepsie,  Chorea  und  Paralysis  agitans.**) 

Die  pathologiaobe  Anatomie  der  Unfallnervenkrankheiten  ist  bis 
jetzt  nocb  wenig  atudirt.  Hervorzuheben  ist  aber ,  dass  die  bis  jetzt  gemachten 
Sectionabefunde  von  Friedmann  65  u  ao),  Sperling  und  Kronthal  lfl»),  beziehuugs- 
weiae  Bernhardt  ,s)  darin  ubereinstimmen ,  dass  sich  am  Gefaaaaystem  histo- 
logUche  Verfinderungen  nachweisen  liessen. 

Die  Prognose  ist  nicht  wesentlich  ungdnstiger  ala  die  deraolbeu  Nerven- 
erkrankung  nicbt  traumatiscben  Uraprungea. 

Oppenheim  18  )  stellt  die  Prognose  quoad  sanationem  aehr  ungllnstig :  „dasa, 
ao  heisst  cs  pag.  31,  eine  vollatandige  Heilung  dieaer  Krankheitszuatande  eintritt, 
muss  nach  unaeren  Erfahrungen  jedenfalia  ala  seiten  bezeichnet  werden".  Kruxs  -  ') 
reaumirt  dagegen:  „Die  Prognose  wird  im  Allgemeineu  gfluatiger  geatellt,  ala  sie 
frUher  bezeichnet  wurde  u  SCHULTZE  aagt:  „Mit  Anderen  atimme  ich  darin 
Uberein,  dass  die  Prognose  bei  Unfallerkrankungen  keincawegj  ao  schlecht  gestellt 
zu  werden  braucht,  als  das  vielfach  geschieht.  FUr  manche  Aerzte  erscheint  die 
Diagnose  der  traumatiscben  Neurose  geradezu  als  ein  Todesurtheil ;  die  von  ihr 
Getroffenen  aind  rcttungslos  verloren.  Dem  ist  nicht  so;  ea  giebt  auch  leichte 
Formen  von  Neurosen  uud  ich  erlaube  mir  auch  die  sogenannte  mannliche  Hyaterie 
keineswegs  zu  den  unheilbaren  zu  recbnen.  Es  scheint  mir  ausaerdem  viel 
riehtiger,  den  Kranken  freundlich  zuzureden  und  ihnen  wieder  Moffnung  und 
Selbatvertrauen  einzuflassen,  ibnen  achlieaslicb  Genesung  in  Ausaicht  zu  atellen, 
ala  sie  mit  dem  Namen  einer  fflr  gefahrlich  gebaltenen  neuen  Krankheit  zu  er- 
achrecken." 

Unter  20  Fallen,  die  Sanger43)  seit  vier  Jabren  beobachtet  hat.  befinden 
aich  3,  die  vflllig  geheilt  sind,  7  haben  so  geringe  subjective  Besehwerden,  dass 

*)  Die  falache  Annahme  von  Page,  pag.  81,  dass  bei  uns  in  Dentschland  tier  psy- 
cbiscbe Symptomencomplex  vorherrsche,  erklirt  sich  daraus,  dass  er  sein  Buch  zu  einer  Zeit 
schrieb,  wo  die  Op  pen  he  im'schen  Anschanungen  in  Dentschland  nocb  dominirten,  beziehungs- 
weise dnrch  die  Kritik  noch  nicbt  in  geb6riger  Weise  belencbtet  nnd  znruckgewiesen  waren. 

**)  Die  Railway-spine  hat  schon  in  dem  Artikel  von  Oppenheim,  XVI, 
pag.  400,  eine  hinreicbende  Besprechnng  gefunden.  Seitdem  haben  besonders  Der  cum'")  und 
Page,,c)  dariiber  geschrieben. 
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Bie  v5lligr  erwerbsfahig  sind,  bei  denen  aber  objective  StSrungen  noch  nachweisbar  sind. 
11  Falle  sind  our  theilweise  erwerbsfahig,  da  subjective  und  objective  StOrungen  vor 
handen  sind.  Endlich  in  8  Fallen  ist  keine  Besserung,  ja  im  Gegcntbeil  bei  Einzelnen 
Veracblimmerung  cingetreteu.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  warnt  Sanger  davor, 
die  Prognose  so  anssicbtslos  und  gar  so  traurig  hinzustelleu,  wie  dies  von  mancben 
Beobacbtern  gescbehen  ist.  Derselben  Meinung  ist  Eisrnlohr.  Bruns,  1.  c,  will 
keineswegs  bestreiten,  dass  nicht  audi  ein  Theil  der  eigentlichen  scbweren  Neu- 
rosen  nach  Trauma  gtlnstig  verlaufen  konne.  Ein  von  ihm  beschriebener  schwerer 
Kranker,  bei  dem  aucb  eine  Basisfractur  vorbanden  war,  ist  jetzt  nach  3  .Tabreu 
wieder  fast  vollkommen  arbeitsfahig.  Dagegen  bat  er  ebenso  wie  andere  Autoren 
Kranke  nach  der  RentenvcrtbeiluDg  sich  verschlimmern  sehen,  z.  B.  gingen  zwei 
Falle  von  znnttchst  mebr  „localisirter'k  traumatischer  Hysterie  allmalig  in  schwere 
Hysterie  tlber. 

Zudeui  decken  sich  die  Begriffe  Krankheit  und  Arbeitsunfabigkeit,  respective 
Beeintrftchtigung  bekanntlicb  nicbt  immer ,  vielmehr  komint  in  dieser  Beziehung 
ziemlich  viel  auf  die  Dignitat  und  Intensitat  einzelner  Symptome  an.  So  wenig 
die  Neurasthenie  unter  den  Kopfarbeitern  ohne  Weiteres  eine  Lahmlegung  der 
Arbeitsfilhigkeit  und  Arbeitskraft  zur  Folge  bat,  so  wenig  ist  aucb  die  Bedeutung 
der  traumatischen  Neurasthenie  eine  so  tragiscbe,  als  man  sie  nach  einzelnen 
besonders  scbweren  Fallen  angenommen  hat  (Reinhard,  Eisenlohr  fil). 

Ausserdem  sind  die  objectiven  Symptome  der  traumatischen  Neurose  an 
und  fttr  sich  offenbar  weder  einzeln  noch  zusammeugenommen  im  Stande,  die 
Arbeita-  und  Erwerbsfahigkeit  berabzusctzen,  es  mtisste  denn  sein,  dass  z.  B.  eine 
tiefgehende  Anasthesie  der  Hftnde  und  Finger  bestande  oder  dass  neben  der  Ein 
engung  des  Gesichtsfeldes  auf  beiden  Augen  auch  eine  erhebliche  nervfise  Asthenopie 
vorbanden  ware  (Reinhard). 

Die  Therapie  der  Unfallvervenkrankheiten  ist  dieselbe  wie  die  der 
entsprechenden,  auf  anderen  Ursachen  beruhenden  Nervenkrankheiten. 

Auch  die  von  Oppenheim  in  der  neuesten  Anfiage  seiner  traumatischen 
Neurosen,  pag.  189  u  ff.,  in  Vorscblag  gebrachten  Heilagentien ,  wie  Land-,  See-. 
Waldaufentualt,  Badecuren  in  Oeynhausen,  Nauhcim,  Cudowa,  Schwalbaob,  kaltc 
Abreibungen,  elektrischer  Strom,  Massage,  Haarseil ,  Aussehneidung  von  Narhcn 
bei  ReflexepilepRie ,  BromprUparate  *),  Sulfonal  und  Paraldehyd  bei  Schlaflo*igkeit 
und  endlich  gute  Ernfihrung  und  psychische  Bebandlung  entsprecheu  im  Wesent- 
lichen  durchaus  dem  htrgebracbten  Heilapparat  bei  neurastbenischen  Zustanden, 
Hypnotisirung  und  Anwendung  des  Magnetcu  dem  antihysteriecben. 

Die  gegen  die  ueurasthenische  Energielosigkeit  besondcrs  wirksame  psy- 
chische  Bebandlung,  verbunden  mit  Uebung  der  noch  vorhandcnen  Kriifte  in  berufs- 
gemasser  Weise,  niachen  mit  gleichzcitiger  Berllcknichtigung  des  vielfach  hervor- 
getretenen  Bestrebens  der  Unfallverletzten,  sicb  durch  Uebertreibung  und  Simulation 
mdglichst  hohe  Renten  zu  verschatfen ,  besoudere  Einricbtuugen  nothig ,  nflmlich 
die  von  Seeligmuller  zuerst  in  Vorscblag  gebrachten  UnfallkrankenhHuser 
(8.  unten). 

Im  engsten  Zusammenbange  mit  der  Frage  nach  der  Existenzberech- 
tigung  der  traumatischen  Neurose  stebt  die  Frage  Uber  die  Hflufigkeit  der 
Simulation**)  schon  deshalb ,  weil   jener  Symptoraencomplex  ausserordentlich 


*)  Page  warnt  mit  Recht  gegen  den  anhaltenden  Gebrauch  von  Brompraparaten, 
insofern  diese  geeignet  sind ,  die  Sym|itomengruppe  der  allgeincinen  Nervenerst  hopfung, 
wie  sie  nach  Unfallen  gewiihnlich  beobathtet  wird,  wahrscheinlich  nachtbeilig  zu  beeinlinssen 
und  ibr  Vcrschwindeu  zu  hemmen. 

")  Eh  ist  bier  einfach  von  Simulation  die  Rede,  denn  Uebertreibnng  ist  anrb  Simu- 
lation, d.  i.  VortausthuDg  einer  erheblicheren  Stoning  des  Gesundbeiiszustandes,  als  wirklich 
vorbanden  ist.  Jidenfalls  esistirt  keine  scbarfe  Gr<*nze  zwischen  Simulation  und  Uebertreibung 
und  die  letztcre  Bezeichnong  ist  oft  missbraucht  wordeo  ,  wo  Simulation  offen  zn  Tage  lag. 
„weil  die  Sucht,  zn  ubertreibcn,  nicht  selten  ans  der  Krankheit  seiner  entspringe  und  zum 
Krankheitsbilde  gehiire"  (Se  e  1  i  gm  ii  1 1  c  r  1 
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leicht  vorgetauscht  werden  kann.  Em  Arzt,  welcher  nach  dem  Schema  dieser  in 
Wirklicbkeit  nicbt  existireuden  Krankheit  untersucht  und  beobachtet,  mass  daher 
nothwendigerweise  Gefabr  laufen,  von  Simulanten  betrogen  zu  werden  (Seemg- 
MULLER).  Ja,  nicbt  wenige  Aerzte  macben  sich  uacbweislicb  die  Diagnose  sehr 
leicht,  indem  sie  scbliessen:  in  dem  vorliegenden  Falle  hat  ein  Trauma  statt- 
gehabt;  es  Hegen  unbestimmte  nervOse  Besehwerden  vor,  also  bandelt  es  sich 
urn  „traumatiscbe  Neuroseu. 

Ftlr  die  Frage  nach  der  Haufigkeit  der  Simulation  ist  eine  Vorfrage  von 
Wicbtigkeit,  namlich  die:  Besteht  in  den  in  Betracht  kommenden  Kreisen  das 
Bestreben  zu  simulireo  ?  Nur  solche,  welcbe  die  menschliche  Natur  im  Allgemeinen 
nicht  kennen ,  beziehuogsweise  kein  Verstandniss  fur  etbische  Fragen  uberbaupt 
baben  und  im  Besonderen  aber  die  etbische  Stellung  unserer  Arbciterkreise  keine 
persflnliche  Erfabrung  besitzen,  werden  diese  Frage  verneinen.  Albin  Hoffmann 
macht  bei  der  8childerung  der  heutigen  Gesellschaft  folgende  Betracbtung:  „Als 
ebeofalls  bier  wicbtiges  Moment  muss  ich  daran  erinnern ,  dass  Sinn  fur  Zuver- 
lassigkeit  und  Treue  oft  schwankend  ist.  Wir  sind  ganz  gewdhnt,  dass  ein 
Arbeiter,  ein  Kaufmann  etwas  verspricht  und  es  nicht  halt,  sobald  es  gcgeo  seineu 
scheinbaren  Vortbeil  oder  auch  nur  gegen  seine  Bequemlichkeit  ist.  Und  wird 
in  den  hdheren  Standen  nicht  ebeuso  geailndigt,  wenn  auch  in  subtilerer  Weise? 
Jetzt  soil  mit  einem  Schlage  der  Verletzte  ein  durch  und  durch  zuverlassiger 
wahrbeitsgetreuer  Menscb  gein,  so  verlangt  es  das  Gesetz."  Ja,  es  wire  in  der 
That  zu  verwundern ,  wenn  in  dieser  Welt  voll  Unzuverlftssigkeit ,  Untreuo  und 
LUge  viele  L'nfall verletzte  nicht  alle  Ktlnste  der  Lttge  und  des  Betrugens  auf- 
bieten  sollten,  um  eine  moglichst  hohe  Rente  herauszuschlagen.  Das  Bestreben,  aus 
dem  Unfallgesetz  in  jeder  Weise  Capital  zu  schlagen ,  geht  so  weit,  dass  Arbeiter, 
welcbe  fern  von  der  Arbeit  eine  Verletzung  erlitten  baben,  die  Sache  so  darstellen,  als 
ware  ihnen  der  Unfall  bei  der  Arbeit  zugestossen.  Ein  eclatanter  Fall  dieserArt  (scbrift- 
licbe  Mittheilung  des  Herrn  Kreiswundarztes  Dr.  Hoffmann  in  Halle)  ist  folgender : 

In  D.  haben  mehrere  Bergarbeiter  Nachts  Stroh  stehlen  wollen.  Einer 
derselben ,  Namens  G. ,  attlrzte  von  dem  Strohdicmen  herab  und  zog  sich  eine 
Verletzung  des  Fusses  zu.  Nachdeni  er  von  seinen  Mitstehlern  an  die  Fahrt 
geschleppt,  wurde  dem  Aufsichtsbeamten  vorgelogen,  die  Verletzung  sci  beim  An- 
tritt  der  Arbeit  entstanden  durch  Ausrutscheti  von  der  Fahrt  (Leiter).  Ungefahr 
fUnf  Mouate  lang  bezog  der  auf  Ko9(en  der  Knappschaftscasse  in  der  chirurgiachen 
Klinik  geheilte  G.  Krankengeld.  Nach  Jahren  kam  der  wahre  Sachverhalt  bei 
einer  Schlagerei  au  den  Tag. 

Lauenstkin  theilt  einen  weniger  den  Charakter  des  offenen  Betruges 
an  sich  tragenden  Fall  mit,  welcher  aber  ebenfalls  zeigt,  wie  die  Verletzten  in 
den  Versucben,  eine  Rente  zu  erlangen,  von  ibren  Angehorigen  auf  das  Leb- 
bafteste  unteretlitzt  werden. 

Simnlanten  hat  es  zwar  schon  immer  gegeben ,  aber  ihre  Zahl  hat  seit 
dem  Jahre  1872,  besonders  aber  seitdem  das  neue  Reichsgesetz .  betrefFend  die 
Kraokenversicherung  der  Arbeiter,  vom  Jahre  1883/84  in  Kraft  getreten  ist,  in 
bedenklicher  Weise  zugenomraen.*) 

Sclbt  Lauenstkin,  nach  dessen  Erfahrungen  die  Simulation  nicht  sehr 
haufig  ist ,  hat  den  ganz  bestimmten  Eindruck  gehabt ,  dass  der  Umstand ,  dass 
jedem  Verletzten  jetzt  sicher  eine  Rente  in  Aussicbt  stebt,  diesen  in  der  Regel 
veranlasst,  den  Folgen  seiner  Verletzung  eine  weit  grOssere  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden.  als  frUher  vor  dem  Beatehen  des  Unfallgesetzes ,   wo  der  Vorlefzte  in 

*)  Im  ersten  halben  Jahre  des  Bestehens  des  Unfallgesetzes  in  Oesterreich  warden 
Simulation  und  Ucbertreibung  car  nicht  beobachtet,  wahrend  jetzt  allmalig  diese  Erscheinung 
aack  dort  aufzutrcten  pflegt.  Honig"),  pag.  423.  —  In  England  ist  nach  don  Erfahrungen 
von  Page  (pag.  93)  die  Simulation  ebenso  hiuflg  als  bei  uns  :   „War  jedoch  die  Verletzung 

unbedeuteud  gewesen  90  musi  die  Ent&chadigungssamme  klein  ausfallen.    Um  diese 

zu  erhiiben ,  werden  die  betriigerischen  Manipulationen  nnternommen  und  es  gehort  viel 
moralist  her  Muth  dazu,  der  Versuchung  zu  widerstehon  etc.- 
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der  Regel  mehr  die  Tendenz  hatte,  die  gesunden  Krftfte,  die  ibm  geblieben 
waren,  nach  Moglichkeit  auszuntltzen.  Dieselbe  Erfabrung  haben  Rumpf,  Sbelig- 
mOller,  Thiem,  Honig  und  viele  Andere  gemacht. 

In  drastischer,  aber  wahrheitsgetreuer  Weise  sohildert  Racine  1S6)  seine 
Erfahrungen :  „Seit  dem  Inkrafttreten  des  neuen  Unfallversicherungsgesetzes  ist 
den  Aerzten  ferner  einc  merkwtlrdige  Erscheinung  bekannt  geworden,  nflmlich 
die,  dass  seitdem  unserc  Heilerfolge  bcdentend  abgenommen  baben.  Wabrend  es 
uns  fruher  Rtcts  gelang,  einen  Knochenbruch ,  eine  Distortion,  eine  Quetschung 
eines  Gelenkes  oder  dergl.  in  ktlrzerer  odor  Ifingerer  Zeit  wieder  zur  Heilung  zu 
bringen ,  steben  wir  jetzt  vor  der  befreradlichen  Thatsache ,  dass  dieae  Heilung 
uns  nicbt  mehr  gelingt.  Mag  aucb  objeetiv  Alles  in  schdnster  Ordnung  sein, 
keine  Dislocation  der  Brncbenden,  keine  Schwellung  der  Gelenke  vorhanden  sein, 
das  hilft  Alles  nicbt,  der  Verletzte  bleibt  dabei,  sein  Bein  sei  zn  scbwacb ,  er 
babe  f arch t bare  Scbmerzen  darin,  kurz,  seine  Arbeitsfflbigkeit  sei  dabin  (s.  unten 
den  Fall  Lieseberg,  ein  einfacber,  vortrefflicb  gebeilter  Oberschenkelbroch  soli 
nocb  nach  6  Jahren  vttllige  Erwerbsunfahigkeit  hervorrufen). 

Fixckb  in  Halberstadt,  welcber  als  Director  des  dortigen  Stadtkranken- 
bauses  viel  Gelegenheit  bat,  Unfallverletzte  zu  beobachten ,  sagl  in  einem  Briefe 
an  Seeligmuller  16*) :  „Wie  das  werden  soli ,  weiss  ich  nicht ;  aber  das  weiss 
ich :  wenn  das  so  fort  gebt  iuit  dem  Simuliren,  so  haben  wir  in  20  Jahren  keine 
Arbeiter  mehr  auf  den  Arbeitsst&tten,  sondern  nur  noch  Invaliden." 

Morius  giebt  zu ,  dass  das  Unfallgesetz  die  Zahl  der  dtirch  Unfall 
Arbeiteuofahigen  verraebrt  bat,  entscbuldigt  dies  aber  unter  Anderem  damit,  dass 
er  fortfahrt:  ,,  Viele,  die  frllber  mit  Aufbietung  aller  Krafto  trotz  ihrer  Beach  werden 
die  Arbeit  fortsetzteu,  verlangen  jetzt  ihre  Rente,  und  das  ist  ihr  Recht."  Darauf 
ist  zu  erwidern:  Ja  wohl,  sie  sollen  auch  ihr  Recbt  haben;  wer  aber  Recbte 
beansprucht,  muss  aucb  Pflichten  (Ibernebmen ,  und  die  ersto  Pflicbt  ist  bier  die 
wahrheitsgerattsse  Darstellung  der  durch  den  Unfall  bervorgerufenen  Be- 
sehwerden;  bei  wie  wenigen  aber  findet  man  soviet  Wahrheitsliebe! 

Laqcer  l03)  erzahlt  folgenden  Fall:  Vier  Maurer,  die  bei  einem  Mauer- 
einsturz  in  einer  Frankfurter  Brauerei  ganz  leichte  Contusionen  davon  getragen 
batten  und  in  einem  benacbbarten  Stfldtchen  D.  Icbten ,  belflstigten  die  Geriehte 
2  Jabre  lang  mit  ibren  AnsprUeben  auf  dauernde  Invaliditar,  bis  endlicb  eine  von 
Laquer  an  Ort  und  8telle  vorgenommene  Untersuchnng  die  Bedeutungslosigkeit 
der  nervdsen  Symptome  (Asthma,  Lahmung  etc.)  feststellte.  Der  Winkelschreiber 
des  Ortes  war  der  Anstifter  dieses  Verhaltens  gewesen.  Alle  4  wurden  mit  ibren 
sehr  hoben  InvalidiUt^ausprttcben  vom  Geriehte  abgewiesen. 

SeeligmCller  16e)  macht  aber  diesen  Punkt  folgende  AusfUhrungen : 
„Die  Begehrlicbkeit  der  Unfallverletzten  ist  eben  mit  der  fur  sie  in's  Werk  ge- 
setzten  Fiirsorge  in  erschreckender  Weise  gewachsen,  namentlich  weil  es  sicher 
oft  genug  vorgekommen  ist ,  dass  notorische  Simulanten  mit  reicben  Renten  be- 
dacbt  wurden.  Der  Vorgang  ist  beutzutage  einfacb  folgender:  Es  wird  ein  Arbeiter 
verletzt;  auch  wenn  er  selbst  gar  nicht  daran  dflchte,  aua  der  Sache  Capital  zu 
scblagen,  wird  er  von  seinen  guten  Freunden  dazu  uberredet:  ,.Du  wirst  doch 
nicbt  so  thdricbt  sein  und  Dir  das  Schmerzcnsgeld  ent?eben  lassen,  da  sieb  mat 
den  X.  an,  von  dem  wissen  wir  alle,  dass  ibm  uichts  feblt,  aber  er  hat  es  ver- 
standen  ,  ein  Doctorattest  zu  erlangen  und  nun  kriegt  er  sein  Geld  und  kann 
sich  ausruben,  bis  es  ibm  gefallt  wieder  zu  arbeiten".  *)  Dann  werden  ibm  noch 
einige  gute  Lehren  mit  auf  den  Weg  gegeben  und  das  Simuliren  geht  los." 


*)  Alb.  Hoffmann  irrt ,  wenn  er  fur  alle  Falle  die  Behanptnng  aufstellt :  „In 
Wahrheit  fahrt  ja  doch  der  immer  schlecht,  welcher  eine  Rente  gewlnnt."  Er  nbersieht,  dass 
far  viele  Arbeiter,  welcke  keine  Lnst  haben,  ihre  Arbeit  wieder  aufzunehmen ,  die  Rente  sehr 
erwilnscbt  ist,  weil  sie  im  Besitz  derselben  als  Yictualienhaudler,  Restaurateure,  Handelslente 
aller  Art  ein  ihnen  mohr  zupagendes.  unabhangiges  Leben  fuhren  konnen.  Diese  Verhaltnisse 
Bind  in  vielen  Fallen  wohl  zn  beriicksichtigen. 
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Honig  macbt  aufmerksam  auf  die  Einflttsterungen  and  Hetzereien  nicht 
nur  von  frUbereu  Rentenempf&ngern,  sondern  aoch  von  Winkelconsulenten,  welche 
sich  von  Vornherein  einen  Proeentsatz  der  zu  erlangenden  Rente  als  Bezahlung 
ausmacben. 

Alg  Zusammenkunftsort,  wo  die  Rentenempfanger  ibre  Erfahrungen  aus- 
tauscben,  bezeicbnet  derselbe  die  Postgebaude,  wo  die  Rente  ausgezahlt  wird. 

Converpationslexica ,  populare  Schriften  fiber  einzelne  Unfallkrankbeiten 
geben  zusammen  mit  den  beznglichen  Mittheilungeo  der  offentlichen  Blatter  (Page) 
tlber  das  Vorgeben  bei  der  Simulation  die  erwdnschte  Auskunft.  Ja  es  ist  zweifel- 
Iob,  dass  geriebene  Simulanten  aucb  von  den  Broscbdren  and  Schriften  von  Aerzten 
Kenntnigs  nebmen.  Joh.  Hoffmann  bat  es  erlebt,  dass  einer  der  von  ibm  tlber- 
fllbrten  Simulanten  von  seinem  Arzte .  gegen  das  Versprechen  einer  Tantieme  von 
ein  Zebntel  der  beanspruchten  Entschadigungssumme,  in  der  Production  epilcp- 
tischer  An  fa  lie  Unterweisung  erbalten  batte. 

Nacbdem  der  Unfallverletzte  sich  einmal  auf  die  abscbfissige  Bahn  der 
Lfige  begeben  bat,  kann  er  nicht  wieder  zurflck,  er  muss  nunmehr  versuchen, 
die  einmal  Ubernommene  Rolle  urn  jeden  Preis  durchzuftihren.  Hierzu  bieten  ihm 
die  wiederbolten  Untersucbuogen  durch  verschiedene  Aerzte,  vor  Allem  aber  der 
langere  Aufentbalt  in  Krankenhfiusern  willkommene  Gelegenheit.  Hat  er  schon 
durch  die  wiederholten  Krankenexamen  und  Untersucbungen  die  Suggestivfragen, 
welche  baufig  von  den  inquirirendeu  Aerzten  gestellt  werden  *),  seine  Kenntnisse 
wesentlich  bereichert,  so  kann  ihm  das  Krankenbaus,  namentlicb  aber  die  Uni- 
versitataklinik ,  wo  er  fiber  wirklicb  Kranke  ausfOhrliche  Vortrftge  mit  anhSrt 
und  Denionstrationen  an  solchen  mitansieht,  geradezu  zur  Schule  der  Simulation 
werden.  Als  eio  weiteres  Beispiel  au3  meiner  Erfahrung**)  moge  folgender 
Fall  dienen: 

Der  Htlttenarbeiter  L.  litt  in  Folge  von  Einathmen  bleihaltiger  Dftmpfe 
bei  seiner  Arbeit  recbts  an  ausgebildeter ,  links  an  beginnender  Bleilflhraung  der 
oberen  Extremist.  Dieser  in  vieler  Beziebung  interessante  Kranke  (Mtinchener 
med.  Wochenschr. ,  1891)  wurde  im  Juni  1891  sowobl  in  klinisehen  Vor- 
lesungen,  wie  in  einem  arztlichen  Vereine  von  mir  mebrfach  ausfflbrlich  demon- 
atrirt  und  dabei  besondera  auf  die  fur  initiate  Bleilfibmung  typisehe  Stellung  der 
Finger  der  liuken  Hand  hingewiesen.  Als  derselbe  Arbeiter  9  Monate  spftter  be 
hufs  eines  Obergutacbtens  sich  mir  wieder  vorstellte,  trat  er  mit  derselben  typischen 
Stellung  der  recbten,  namentlicb  aber  der  linken  Hand  wie  vor  9  Monaten  (die 
beiden  damals  allein  gelahmten  mittleren  Finger  wurden  in  die  Hoblhand  eiuge- 
schlageu ,  die  beiden  au?seren  aber  wie  die  Horner  eines  Rehbocks  ausgestreckt 
gebalten)  auf  mich  los  und  behauptete,  noch  in  demselben  Grade  gelahmt  zn  sein, 
wie  zuvor.  obwobl  eine  Untersuchung  sofort  unzweifelhaft  ergab,  dass  die  Lahmung 
bis  auf  eine  ganz  geriuge  Scbwache  vullstandig  geschwunden  war.  Und  nun  sage 


*)  Hiinig  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  dies  dfr  Weg  ist,  auf  welchem  Un- 
fallverletzte es  lernen,  krankhafte  Empnndungen,  die  sie  niemals  gehabt  ha  ben ,  mit  grOaster 
Genauigkeit  zu  schildern  und  Symptcmencomplexe ,  die  fur  ein  bestimmtes  Krankheitebild 
pattsen,  genau  anzngeben.  Ein  Dachdecker  mittleren  Altera,  Potator  strennus,  zog  sich  bei 
einem  Falle  von  einer  Leiter  leichte  auttsere  Verletzungen  zu ,  wurde  aber,  weil  er  iiber 
nervoge  Storungen  klagte,  in'a  Krankenhaus  gebracht.  Von  hier  entlasseu,  machte  er  den  Gang 
von  Tabischen ,  die  er  dort  zu  sehen  hautig  Gelegenheit  gehabt  hatte ,  nach  und  behanptete 
nicht  ander.s  und  nur  mit  grosser  Anstrengnng  sich  fortbewegen  zu  konnen.  Die  auf  Veran- 
la#»ung  von  Martin  Vogel  in  Eisleben  von  St'eligmilller  vcrgenommene  Untersuchung  liess 
Andeutung  tabischer  Syniptome  vermisseu.  Mit  aeinen  Anspruchen  abgewieaen,  bat  derselbe 
dann  noch  Jabre  lang  in  *einem  Berute  auf  den  hiichsten  Dachern  nach  wie  vor  gearbeitet, 
bis  er  an  den  Folgen  des  libera  a,ssigen  Alkoholgenuxses  zu  Grande  ging. 

**)  Die  gleichen  Erfahrungen  machteu  Mendel,  M.  Vogel,  Blasius ,7)  u.  A. 
Der  Letztere  erzahlt  (pag.  .18)  von  einem  Exploranden:  „nach  einem  Jahre  —  er  war  in  der 
Klin ik  des  Dr.  Oppenheim  geweaen  —  sah  ich  ihn  wieder  in  einem  neuen  Processe.  Und 
wahrend  er  friiber  nur  allgemcine  Klageu  uber  Sehmerzen  hatte,  brachte  er  jetzt  die  ganze 
Kette  der  0  p  p  e  n  he  i  m'schen  Symptome  der  traumatischen  Neurose,  Gebstdrungen  u.  s.  w." 
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nocb  Jemand,  die  Krankenhauser  und  Kliniken  seien  nicht  Scbulen,  ja  Hoch- 
schulen  der  Simulation ! 

Dieae  Form  der  Simulation  ist  nicht  selten.  Objective  Erscbeinungen 
oder  subjective  Beschwerden ,  welche  unmittelbar  nach  dem  Unfall  in  der  That 
bestanden  hatten,  aber  ganz  oder  doch  zum  grtfssten  Tbeile  gehoben  sind,  werden 
von  den  Exploranden  sozusagen  in  Permanenz  erklart  und  init  einer  staunena- 
werthen  Naturtreue  selbst  nach  Jahreu  immer  wieder  producirt,  beztigiich  als 
Orund  f(ir  ihre  Erwerbsunffthigkeit  hervorgehoben.  Kin  seiner  Zeit  in  einer 
Zuckerraffinerie  bescbflftigter,  jugendlicber  Arbeitcr  batte,  wohl  in  Folge  schnell- 
wecbselnder  Temperaturen,  Rich  einen  chronischen  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus 
zugezogen  mit  vernehmlicher  Crepitation  in  einzelnen  Gelenken.  Nach  monate- 
langer  ilrztlicber  Bebandlung  sind  Schmerzen  und  Bewegungsstcrungen  gewichen; 
der  Arbeiter  berut't  sich  aber  darauf,  dass  er  das  Knarren  in  den  Gelenken  noch 
produciren  kann  und  weigert  sich  deshalb,  unter  Vortauschung  von  Lahmungs- 
erscbeinungen,  zu  arbeiten.  Zur  theilweisen  Entschuldigung  solcber  Simulanten 
ist  allerdings  anzuftlhren,  dass  der  von  der  Arbeit  entwOhnte  und  ausser  Uebung 
gekommene  KGrper  in  Folge  der  Monate  lang  fortgesetzten  Ruhe  und  Pflege  nicht 
selten  fettleibig  und  damit  schwerfallig  und  ungeschickt  zur  Arbeit  geworden  ist. 
WUrden  dieselben  in  Unfallkrankenhausern  zur  rechten  Zeit  wieder  an  die  Arbeit 
gewOhnt,  so  wttrden  diese  Uebelstande  nicht  eintreten. 

Bei  der  Prllfung  der  subjectiven  Beschwerden  der  Unfallverletzung  kommt 
nach  der  Meinung  fast  aller  Autoren  die  Glaubw  Qrdigkeit  dea  Explo- 
randen in  Betracht.  Es  ist  daher  nicht  zu  versteben,  wenn  Oppenhejm  bei 
der  Discussion  auf  dem  Berliner  Congresse  hervorhob ,  die  ethischen  Eigen- 
schaften  der  Exploranden  seien  ftlr  die  Hflufigkeit  der  Simu- 
lation ohne  a  lie  Bedeutung.  Um  die  Glaubwtirdigkeit  des  Exploranden 
featzustellen ,  dazu  kann  freilich  ein  Leumundszeugniss  tiber  aein  frllheres  Ver- 
halten  a  11  ein  nicht  als  massgebend  erachtet  werden.  „Denn,"  schreibt  Racine, 
„wenu  man  sieht,  wic  haufig  von  den  besser  situirten ,  sogenannten  anstandigen 
Leuten  den  Unfallversicherungsgesellschaften  gegentiber  in  einer  Weise  simulirt 
und  aggravirt  wird,  wie  man  es  nicht  fllr  raoglicb  halten  sollte,  cinfacb  mit  der 
Motivirung :  „ich  habe  so  lange  Pramien  gezahlt,  jetzt  kann  die  Gesellschaft  mir 
auch  mat  eine  Rente  bezablen",  so  wird  man  es  leicht  verstehen ,  warum  ein 
Arbeiter  sich  fUr  die  Zukunft  siehoru  und  aua  seiner  Verletzung  das  grflsstniog- 
iiche  Capital  schlagen  will." 

Viel  wicbtiger  als  das  von  Vielcn  zu  hoch  angeschlagene  Leumunds- 
zeuguiss  de*  Fabriksvorstandes  ist  eine  langere  Beobacbtnng  zweifelhafter  Indi- 
viduen  in  einer  Anstalt,  wie  ich  sie  als  Unfallk  rankenbaus  beschrieben 
babe.  Deun  nur  in  Verbindung  mit  einem  wohlgeschulten.  Wartepersonal,  welches 
den  Exploranden  Tag  und  Nacht  in  neinem  ganzen  Gebahren  beobachtet ,  sind 
wir  Aerzte,  die  sonst  notbigen  Einrichtungen  vorausgesetzt,  im  Stande,  die  wirk- 
lichen  Krankheitsersebeinungen  aus  dem  Chaos  der  subjectiven  Klageu  und  Be- 
schwerden herauszusch&leu.  Bei  der  grossen  Schwierigkeit  der  Sacbe  habe  ich 
bei  mancben  Exploranden  wiederholt  den  Gedanken  gehabt,  „mit  dem  mtlsste  ein 
erfabrener  Arzt  incognito  eine  Zeit  lang  zusammenleben  und  bei  Tag  und  Nacht 
dasselbe  Zimmer  theilen".  Auf  diese  Weise  wtlrde  man  jedenfalls  auch  tiber  die 
sittlicbe  Deukweisc  des  Exploranden  in's  Klare  kommen,  und  das  ware  in  Bezug 
auf  die  wichtige  Frage  der  Glaubwtirdigkeit,  trotz  Oppenheim,  von  der  grossteo 
Bedeutung.  Es  erscbeint  deshalb  durchaus  unverstandlicb  t  wenn  Oppenbew 
behauptet,  cr  sei  in  drei  Viertel  aller  Fftlle  im  Stande  gewcsen,  die  Diagnose 
bei  der  ersten  Untersuchung  (in  der  Poliklinik !)  in  einer  alle  anwcsenden  Aerzte 
uud  Studirende  tlberzeugenden  Weise  zu  entwickeln.  Das  kann  nur  ein  Arzt,  der 
von  Vornherein  von  der  absoluten  Glaubwtirdigkeit  der  Exploranden  ebenso  tiber- 
zeugt  ist ,  wie  von  seiner  eigenen  Uufeblbarkeit.  Eines  solchen  Vertranens  ist 
aber  gerade  das  Berliner  Material  von  L'nfallverletzten  nacb  den  Erfahrungen 
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vod  Mendel  in  keinem  Falle  wflrdig.  Letzterer  sagte  auf  dem  Berliner  Con- 
gresse  (Verbandl.,  Bd.  IV,  pag.  78):  „Hier  (d.  i.  in  Berlin)  baben  die  Eranken 
in  zahlreicben  Polikliniken,  wie  in  dem  gleicbzeitigen  Zusammensein  in  der  Charite 
reicblich  Gelegenbeit,  die  traumatische  Neurose  zu  studiren,  liber  welche  eine 
Zabl  derselben  recbt  gate  Kenntnisse  besitzt."  *) 

In  der  That  ist  die  H&ufigkeit  der  Simulation  vorwiegend  von  denjenigen 
Aerzten  constatirt,  welehe  die  traumatiscbe  Neuroae  als  besondere  Krankbeit  nicbt 
gelten  lassen  wollen.  Und  das  kann  naeb  den  bisberigen  ErOrterungen  nicht  auffallig 
erscheinen.  Aber  auch  solche,  welche,  wie  Eisenlohr  und  Reinhard4S),  das 
Symptomenbild  der  traumatischen  Neurose  ftlr  einzelne  Falle  anerkennen,  bestatigeu 
nicbtsdeBtoweniger  die  grosse  Hfiufigkeit  der  Simulation  und  Aggravation.  Dass 
von  Cbirurgen  und  speciell  von  den  Aerzten  der  medico-meehanischen  Institute 
dem  Procentsatze  nach  weniger  Simulanten  beobaebtet  werden  als  von  Neuro- 
pathologen,  liegt  offenbar  an  der  Verscbiedenbeit  des  Materials.  Jene  erbalten 
fast  ausschliesslich  chirurgische ,  diese  nervenleidende  Unfallverletzte  zur  Begut- 
acbtung.  Ja  aus  der  „Heimstfitte  fUr  Verletzte"  zu  Niederschdnbausen  bei  Berlin  **) 
scheinen  Nervenleidende  grundsatzlich  entfernt  und  anderen  Inatituten  (lberwieaen 
zu  werden.  Nun  liegt  ea  ja  auf  der  Hand,  dass  chirurgische  Leiden  viel  weniger 
leicbt  und  darum  weniger  bllufig  simulirt  werden  ala  Nervenleiden.  Wenn  Thiem  m) 
in  Cottbus  trotzdem  1 0%  Simulanten  ausrecbnet ,  so  ist  diese  Zabl  relativ  eine 
eebr  bobe  und  mOchte  in  Anbetracht  des  Materials  den  33 1  3°/0  von  Hoffmann* 
in  Heidelberg  mindestens  gleiehzustellen  sein. 

Dieselbe  Gefahr,  sich  zu  tauschen,  laufcn  diejenigen  Aerzte,  welche  statt 
der  traumatischen  Neurose  die  nach  Charcot  mit  dieser  vOllig  identische  tran- 
matische  Hysterie  setzen.  Zunachst  sind  die  Symptotne,  welche  vorgetSuscht 
werden,  ja  im  Wesentlichcn  dieselben.  Sodann  aber  ist  es  sattsam  bekannt,  dass 
Hysteri8cbe  darin  eine  Force  auchen ,  den  Arzt  zu  tauschen ,  oder  sollte  dieser 
Zug  bei  der  mJlnnlichen  Hysterie  feblen? 

Wenn  franzSsische  Aerzte  hingegen  immer  wieder  betonen,  die  Hyste- 
riscben  seien  die  wahrheitsliebendaten  und  glaubwiirdigsten  Personen  von  der 
Welt,  so  bcruht  diese  Anscbauung  auf  einer  offenbaren  Selbsttauschung. 

Wor  in  der  CiiARCOT'schen  Klinik  an  demselben  Vormittage  der  Vor- 
stellung  von  einem  Dutzend  Hysterischer  beigewohnt  und  gesehen  hat,  wie  dieselben 
wilbrcnd  der  ganzen  Zeit  in  demselben  Raume  beisammen  sitzcn  und  die  einen  die 
Productionen  der  andereu  mitanseben,  der  kann  sich  bei  allcr  Hocbachtung  far 
Charcot's  Verdienste  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  dort  in  der  Salpetriere 
die  Hysterie  und  damit  die  Simulation  geradezu  geztlchtet  und  grossgezogen  wird. 

Und  wer  es  nicht  kennt,  der  sehe  sich  doch  das  famoae  Buch  von  Litys***) 
an,  in  welchem  er  die  durch  die  in  vcrBchlossenen  Glasern  enthaltenen  Medica- 
mente  hervorgebrachtcn  mimischen  Veranderungen  derselben  bysterischen  Frauens- 
person  Esther  auf  24  Photograpbien  wiedergegeben  hat,  und  lasse  sich  dann 
belehren ,  dass  diese  Dame  mit  der  ^imagination  richement  meubldeu  im  Ein- 
verstandniss  mit  den  Assistenten  Alles  vorgetauscht  hat,  und  dann  lese  man,  wie 
in  demselben  Buche  immer  wieder  versichert  wird:  „Hysterische  lUgen  niemals." 


*)  Nenerdings  machte  mir  ein  junger  College  folgende  Mitttaeilung:  Er  wohnte  al* 
aherer  Student  in  »inem  Mietlibause  untnittelbar,  d.  h  Wand  an  Wand  mit  einem  sogeuannten 
Lepot  von  zu  liegutachtenden  Unfallverlelzten.  Zu  *einem  Erstaunen  wnrde  er  wiederholt 
gewahr,  dass  dfcse  von  einem  Mat-chinenbauer  als  Lehrer  in  vielen  Einzelheiteu  der  Sympto- 
matology der  tranmatischen  Neurose  Unterricbt  em  |  fin gen  und  unter  Anderem  die  Sehnen- 
rertexe  praktisth  einubten. 

**)  Le  vert  in  ""J,  pap.  98:  „ Wie  ana  der  Tabelle  gleicbfalla  ersiclitlicb  i>t,  wurden 
zur  Behandlung  ungeeigncte  Falle,  alsbald  nacbdem  sich  dies  herausgcste  It  batte,  entlasaen 
(8.  z.  B.  Nr.  5U  u.  51). u  Bei  Nr.  JO  stelit  pag.  119  bemerkt:  ,.Verschiedene  Zeichen  von  trau- 
matischer  Neurose." 

***)  Luys,    Li'*  Amotions  chcz  le*  sujet*  en  tint  tie  Vlnjpnotisme  etc.    Paris  1887; 
cfr.  Seel igmtt Tier,  Der  moderne  Hypnotismus.  Deutsche  med.  Wocbenschr  1nS8.  Nr.  1  u.  2. 
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Von  einem  an  cbronischem  Alkoholismus  leidenden  Buobhftndler  borte 
ich  folgende  lehrreiche  Geschichte.  Als  er  eines  Tages  wie  gew&hnlich  von  dem 
Director  der  Klinik  hypnotisirt  werden  sollte,  kam  die  Oberio  dazu ,  urn  diesem 
wichtige  Miltbeiluogen  aus  der  Anstalt  zn  macben.  „Wollen  Sie  einen  Augenblick 
warten,  bis  ich  den  Kranken  eingeschlftfert  babe.u  —  „So,  jetzt  schlftft  er,  reden 
Sie."  Der  Kranke,  wclcher,  wie  bisher,  so  auch  dieses  Mai  tiefe  Hypoose  simu- 
lirt  hattc,  horte  Alles  mit  an,  versicberte  aber,  als  er  aus  „der  Hypnose"  kflnst- 
lich  erweckt  wurde,  dem  daoacb  fragenden  Director,  er  babe  gar  nicbts  gehfirt. 
Und  dieser  zweifelte  keinen  Augenblick  daran. 

Solcbe  Verirrungeu  von  Aerzten  der  „psycbologischen  Richtung"  (Mobius) 
geben  zn  denken !  Sicherlich  iat  die  Prllfung  des  somatiscben  Verhaltens  bei  der 
grossen  Mebrzahl  des  Unfallverletzten  die  nflchstliegende  Aufgabe  des  unter- 
sucbenden  Arztes. 

Ja  es  kann  nicht  dringend  genug  die  Mabnang  wiederbolt  werden 
(Seeligmullkr),  dass  die  Aerzte,  bevor  sie  an  die  Begutacbtung  von  Unfallver- 
letzten berangeben,  sich  grtindliche  Eenntnisse  in  alien  Gebieten  der  Neuropatbo- 
logie  aneignen,  nicbt  um  Simulanten  zu  entlarven ,  sondern  urn  den  wirklich 
vorbandenen  Zustand  des  Explorandcn  feststellen  zu  kdnnen.  So  babe  ich  erst 
ktirzlich  die  Freude  gebabt,  einen  zum  Simulanten  gestempelten  poloiscben  Berg- 
werksarbeiter  durch  Feststellung  von  EntartungBreaction  im  Daumenballen  des 
in  Folge  von  Luxatio  humeri  gelahmten  Armes  von  diesem  Verdacbte  zu  reinigen  — 
auch  ein  Segen  der  somatiachen  Richtung! 

M6BIUS  und  BRl  NS  haben  die  Unzul&nglichkeit  der  ftrztlicben  Erkenntniss 
betont.  Dieses  Bewusstsein  eoll  die  Aerzte  abbalten,  einen  Unfallverletzten  mit 
Bestimmtheit  ftir  einen  Simulanten  zu  erklflren;  besaer  sei  in  alien  zweifelbaften 
Fallen  ein  „non  liquet41 !  Bbuns  betont  ausserdem  das  Subjective  unseres  Urtheils. 
Diese  Bedenken  durchaus  zugegeben,  wird  es  ebenso  von  der  Gewissenhaftigkeit 
des  begutachtenden  Arztes  abhangen,  inwieweit  und  wie  leicbt  er  sich  bei  solchen 
unbestimmten  Aeuaserungen  berubigt.  *) 

Denn  die  Frage  der  Simulation  ist,  wie  auch  Brcns  zugiebt,  nicht  nur 
von  wissenschaftlicbem  Iuteresse,  sondern  auch  von  grosser  praktiscber  Bedeu- 
tung,  sowoh)  fUr  das  Ansehen  des  arztlichen  Standes,  wie  auch  fur  die  allgemeinen 
Anschauungen  von  Sittlichkeit  und  Recht  in  unaerem  Volke  (SebligmCller). 

Zunachst  um  deu  aus  der  Simulation  ftlr  dieae  erwachsenden  Gefahren 
zu  begegnen,  hat  SekliumCi.lek  die  Errichtuog  besonderer  Krankenhauser ,  der 
U  n  f  a  1 1  k  r  a  d  k  e  n  h  «1  u  s  e  r,  vorgeschlagen. 

Die  arztlichcrseita  vielfach  beatrittene  Nothwendigkeit  und  Zweckmassig- 
keit  solcher  Institute  hat  sich  inzwischen  durch  die  Erfabrung  der  Berufsgenoasen - 
schaften  als  eine  so  dringlicbe  Xothweudigkeit  erwiesen,  dass  neben  den  medico- 
nieehanischen  Instituten,  welche  die  Rehandlung  von  Unfallverletzten  zu  ihrer  Haupt- 
aufgabe  gemacht  haben,  besondere  Krankenhftuser  ftir  Unfallverletzte  von  einzelnen 
Berufgenoatitnsehaften  selbst  bereits  errichtet  sind,  z.  B.  das  „ Bergman nshei I*1  zu 
Bochum  in  Wcstphalen  **) ,  die  von  Dr.  SchCtz  ,56)  geleitete  „Heim8tfltte  for 

*i  In  jedem  Fullc  ist  von  hiichster  Bedeutung  die  Frage,  wo,  wie  oft  und  wie  lange 
Zeit  der  Explorard  einer  sachverstandigen  Untersuchung  und  Beobachtung  untereogen  wurde. 
lu  Fallen,  wo  es  siih  nuht  nnr  um  leicht  fe9tzustell«-nde  Liisionen,  sondern  uni  neurasthenische 
oder  hysteripche  ErscheinutiKen  handelte,  habe  ich  eine  Begutacbtung  nur  dann  iibernominen, 
wenu  «lie  Exploranden  aut  unhestiiumte  Zeit  in  meine  Privai klinik,  in  welcber  ein  Assistens- 
am  Wand  an  Wand  mit  ihnen  wobnt,  aufgenommen  wurden.  Die  Zahl  der  bier  gleichzeitig 
beoliaohteten  Unfallverletzten  hat  niemals  mebr  als  4  betragen.  Diese  babe  ich  personlicb 
wenigfUens  2inal  tagli'  h  gesehen  und  untersncht  und  erst  dann  ,  nft  erst  nach  3  Monaten 
entlasheu,  wenn  ich  uh*-r  die  Frage,  ob  Simulation  oder  nicht  vorlag,  vollstandig  im  Rlaren  war. 
Dabei  habe  ich  stet.s  nur  auf  mcine  eigenen  Wahinehmungeu  uiein  Gutachten  gegriicdet. 

**)  Das  pmjectirte  Cnfallkrankeuhaus  in  Halle  wird  alle  Uufallverletzten  der  Knapp- 
schaftsgenossen.schait  womoglich  von  dem  Tage  des  L'nfalls  an  aufnehmen  ,  so  dass  die  ein- 
heitliche  beobachtung,  wekhe  ich  von  vornherein  als  ansserordentlicb  wichtig  far  die  spatere 
Beobachtung  in'*  Auge  gelasst  babe,  dort  wirklich  erzielt  werden  kann.  Wenn  ich  mich  spater 
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Verletzte"  in  Niederschftnhaueen  bei  Berlin  und  andere,  z.  B.  ein  Unfallkrankenhaus 
(„Bergmanu8trostu)  ira  grosaen  Maasstabe  (Kosteuanschlag  700.000  Mark^  in 
Halle  a.  S.,  ira  Bau  begriffen  sind. 

Solebe  Unfallkrankenhauser  im  groasen  Styl,  wie  das  in  Halle  projectirte, 
werden  alien  den  Anforderungen  gerecht  werden  kftnnen ,  welcbe  von  firztlicher 
und  berufsgenossenschaftlicher  Seite  fllr  die  Bebandlung  und  Hcilung,  wie  filr  die 
Beobaebtung  und  Begutacbtung  von  Unfallverletzten  gestellt  sind. 

Dadurcb,  dass  jeder  Unfallverletzte  von  Vornherein  von  denselben  Aerzten 
untersucht  und  beobacbtet  wird ,  werden  alle  die  Uebelstande  wegfallen ,  welcbe 
die  bisberige  Discontinuirliehkeit  der  arztlichen  Beobaebtung  mit  sicb  bracbte 
(Seeligwuller,  Lauexstein  104).  SeeligmOller  illustrirt  diese  Uebelstftnde 
folgendermassen : 

„Welehen  Uebelstilnden  durch  die  Erricbtung  besonderer  Unfallkranken- 
hauser wirksam  entgegengetreten  wtlrde,  davon  mich  zu  tlberzeugen  habe  ich  in 
letzter  Zeit  wieder  voile  Gelegenbeit  gebabt.  Vor  mir  liegt  ein  Actensttlck  von 
nicht  weniger  als  275  Blattern;  es  euthalt  die  gutacbtlicben  Aeusserungen  von 
10  verscbiedenen  Aerzten  in  Gestalt  von  n'cht  weniger  als  20  Nummern.  Und 
dabei  handelt  es  sicb  urn  die  angeblicben  Folgen  eines  einfacben  Oberschenkel- 
bruches,  welcber  ira  Januar  1886  stattgefunden  batte  und  obne  alle  Complicationen 
in  dem  Krankenbause  zu  Braunschweig  in  vollendeter  Weise  zur  Heilung  gekomraen 
war.  Nachdem  dtirch  die  dort  bebandelnden  Aerzte  in  mehreren  Gutachten  klar  ausge- 
sprochen  ist,  dass  es  sicb,  wovon  man  sicb  noch  jetzt  rait  I.eichtigkeit  bei  dem  Ex- 
ploranden  tlberzeugen  kann,  um  einen  Trochanterbrucb  gebandelt  hat,  fallt  es  einem 
neuen  Begutachter  20  Monate  nacb  dem  Unfall  ein,  von  einem  Bchcnkelbalsbruch 
zu  phantasiren  und  darauf  die  Amiabme  der  Erwerbsunfabigkeit  zu  begrflnden. 
Und  zwei  Jabre  nacb  dem  Unfall  siebt  sicb  noch  ein  anderer  Begutachter ,  um 
die  auf  bamorrboidalen  Stauungen  beruhenden  Kreuzschraerzen  zu  erklflreu ,  gar 
bemtlssigt,  aus  einer  nb.  factisch  niemals  vorhanden  gewe?enen  grossen  Steifig- 
keit  des  Rdckgrats  und  anderen  Krankheitserscheinungen ,  die  er  aber  im  Eifer 
tlberhaupt  anzuftlbren  vergessen  hat,  anzunehmen,  dass  durch  den  Sturz  (Explorand 
war  auf  ebener  Erde  aupgeglitten,  als  er  den  Oberschenkel  brach)  eine  Erscbtltterung 
der  Wirbelsflule ,  wie  auch  des  Rtlckenmarks  stattgefunden  habe.  Beilaufig  zable 
ich  das  genaue  Studium  der  vorliegenden  Acten  auch  zur  Gewissenhaftigkeit  des 
begutachtenden  Arztes,  so  zeitraubend  und  langweilig  dasselbe  nicht  selten  ist. 
Muss  mir  nicht  Jederraann  Recht  geben,  wenn  ich  behaupte,  dass  solche  umfang- 
reichen  Actenstilcke  und  ein  solches  Hinzieben  oines  an  sich  einfachen  Falles  auf 
nunmebr  6'/2  Jahr  in  einem  Unfallkrankenhause  geradezu  ein  Ding  der  Unmflg- 
lichkeit  sein  wllrden?  Ebenso  wie  viele  KOche  den  Brei  verderben,  ebenso  gewias 
auch  viele  Aerzto  die  klare  Einsicht  in  das  Verstflndniss  eines  Unfalls." 

Aber  auch  der  Simulation  warden  durch  die  einheitliche  Beobaebtung  durch 
dieselben  Sachverstftndigeu  von  Vornherein  die  Wurzeln  unterbunden  werden,  zu- 
mal  wenn  fUr  zweifelhafte  Subjecte  die  Mdglichkeit  einer  Isolirung  wfthrend  der 
Beobachtung  vorgesehen  wflre. 

Das  Unfallkrankenhaus  soil  weiter,  und  zwar  in  erster  Linie  ein  Recon- 
valescentenhaus  sein. 

Der  Aufentbalt  in  den  gewdhnlichen  Krankenhftusern  und  Kliniken  kann 
sich  nacb  der  Einrichtung  dieser  Institute  nur  auf  so  lange  Zeit  erstrecken,  bis 
die  Verletzten  sozusagen  aus  dem  Grdbsten  heraus  sind.  Damit  sind  dieselben 
aber  keineswegs  genesen  und  noch  weniger  arbeitsfahig.  Die  bftusliche  Pftege  ist 


in  meinen  Voraehlagen  ledigHcb  auf  die  Simulationsverdachtigen  beschrankte.  so  hatte  dies  den 
Grand,  dass  ich  nicht  hoften  durfte,  die  Berufsgenossenschaften  wiirden  sich  zu  so  grosseu 
Opfern,  wie  sie  nuumehr  von  ihnen  gern  gebracht  werden,  alsbald  entschliessen.  Die  von  mir 
gemachten  Vorschlage  werden  nunmehr  weit  uber  mein  Erwarten  hinaus  ihre  Verwirk- 
lichung  findeo.  Ob  der  Benda'schee)  Vorschlag.  ort'entliche  Nervenheilanstalten  zuerrkhten, 
ebenM  schnell  seUtf  Realisiruug  flnden  wird? 
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meist  unzureichend.  Dieser  wichtige  Punkt  iat  nicht  nur  von  den  Aerzten,  6ondern 
auch  von  den  Berufegenossenschaften  langst  in's  Auge  gefasst  worden  (SeeligmCller, 
Blasids). 

Writer  stimmen  alle  Autoren  darin  tl herein,  dass  sowohl  zur  Genesung, 
vie  zur  Feststellung  des  Grades  der  Erwerbsfabigkeit  die  Bescbaftigung  der  Recon- 
valescenten  unter  gewerblich  wie  arztlich  sachverstftndiger  Aufsicht  durchaua 
nothwendig  ist. 

„Das  macbtigste  Mittel,  diese  Leute  zu  heilen,  muss  naob  ineinen  theore- 
*    tiachen  Ansichten  aein,  dieseiben  wieder  angemesaen  zu  beschaftigen,  durcb  Arbeit 
sie  wieder  zu  Selbstvertrauen  und  Leiatungafahigkeit  zu  erzicben"  (Albix  Hoffmann). 
Aber  wo? 

Bruns  sagt:  „Man  muaa  docb  anerkenuen,  dass  in  der  Wiederaufnabme 
der  Arbeit  vor  voller  Heilung  der  Arbeiter  eine  groase  Schwierigkeit  liegt ;  .  .  .  . 
da  heisst  es  voile  Arbeit  oder  gar  keine." 

Diesen  Desiderien,  welcbe  im  Laufe  der  letzten  Jahre  8ich  iromer  mehr 
als  dringend  berausgestellt  haben ,  kann  nur  das  Unfallkrankenbaus  in  vollem 
Masse  gerecbt  werden ;  denn  weder  die  gewOhnlichen  Krankenbauser,  nocb  aucb 
die  Kliniken  kSnnen  denselben  voile  Genuge  leiaten ;  die  medico-mecbaniscben 
Institute  aber,  so  vortrefflich  sie  sich  fUr  mechaniach-chirurgisch  heilbare  Leiden 
bewahrt  haben,  sind  fur  die  an  functionellen  Stdruugen  dea  Nervensystemes  leiden- 
den  Unfallverletzten  nicbt  geeignet. 

Zum  Scbluss  soil  die  schon  oben  mehrfach  bertlhrte  Frage  der  Pr  Ad  is- 
position  ftirUnfallnervenkrankheiten  noch  einmal  im  Zusammenhange 
zur  Spracbe  gebracht  werden. 

Bereits  bei  Beaprecbung  der  Symptome  der  sogeuannten  trauraatiscben 
Neurose  haben  wir  wiederholt  darauf  hingewiesen  ,  dass  dieseiben  mflglicherweise 
auch  auf  andere  fttiologische  Momente  als  den  Infall  zurflckgefubrt  werden  kOnneo. 

Insonderheit  waren  Tabak-  und  Alkobolvcrgiftung,  sowie  constitutionelle 
Syphilis  zu  nenuen.  Auf  die  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  traumatischer  Neurose 
und  chronischem  Alkoholismus  haben  besonders  Eisenlohb,  Nonne  und  Wilbrand 
hingewiesen. 

Dieseiben  Momente  konnen  auch  als  prftdisponirende  fUr  Unfallnervenkrank- 
heiten  in  Betracbt  kommen ,  insofern  es  nahe  liegt  anzunehmen ,  dass  die  Ein- 
wirknng  eines  Unfalls  um  so  eingreifender  sein  wird,  als  die  Widerstandsfahigkeit 
dcs  Nervensy  stems  herabgesetzt  ist. 

Eine  solche  Herabsetzung  komrot  aber  durch  die  genannten  Momente 
erfahrungsgemass  zn  Stande ;  ausserdem  iat  die  zum  Tbeile  auf  denselben  Ursachen 
berubende  weit  verbreitete  Nervositat  unseres  Geschlccbts  hier  anzufdhren,  wie 
sie  am  baufigsten  unter  dem  Bilde  der  Neurastbenie ,  seltener  unter  dem  der 
Hysterie  oder  Hypochondrie  auch  bei  dem  mftnnlichen  Gescblechte  zu  Tage  tritt. 

Wahrend  Oppenbeim  in  der  Mehrzabl  der  FAlIe  die  Verlctzunganeurose 
bei  vollkommen  gesunden ,  arbeitsfahigen  und  in  neuropathiacher  Beziebung 
unbelasteten  Mflnnern  Bicb  entwickeln  sab,  konnte  Albin  Hoffmann  in  20  Fallen 
von  traumatischer  Neurose  nur  vier  Manner  als  vorher  vollkommen  geaund  und 
unbelastet  bezeichnen.  Von  17  derselben  trugcn  10  offenbar  den  Stempel  der 
sebwercn  Pradisposition :  3mal  war  Epilepsie,  7mal  Alkoholismus  vertreten, 
zwei  batten  geistig  schwacbe  Kinder,  neun  waren  sypbilitisch.  Alle  diese  hatten 
von  Vorneherein  sich  fUr  ganz  gesund  erklart.  Im  Weiteren  macht  Hoff- 
mann darauf  aufmerksam ,  wie  schwer  es  halt,  die  belastenden  Momente  heraus- 
zubringeu,  namentlich  den  Alkoholgenuss  und  die  Syphilis,  und  kommt  dann  zu 
dem  Scblusse:  rMir  ist  also  zunSchst  wahrscheiulicb ,  dass  in  der  Regel  die  an 
traumatischer  Neurose  leidenden  Individuen  durchaus  nicht  vorher  gesund  waren, 
es  blcibt  nur  (bei  recht  genauem  Nachforschen)  eiu  Bruchtheil  unbelastet." 

In  Uebereinstimmung  hiermit  hat  Seeligmi  llkr  hervorgeboben ,  dasa 
na«b  seiner  Erfahrung  bei  der  mannlithen  Arbeiterbevolkeruug  die  Neurasthenic 


Digitized  by  Google 


UNFALLNERVENKRANKHEJTEN. 


775 


wohl  in  stetiger  Zunahme,  die  Zahl  der  mit  Alkohol  und  Tabak  Vergifteten  dagegen 
im  rapiden  Wachsthum  bcgriffeo  sei,  und  in  demselben  Masse  als  Folgen  der 
letzteren  die  Arteriosclerose  und  die  HerzschwAcbe. 

Aucb  die  latente  Syphilis  veTdient  alle  Beachtung ,  insofern  darch 
leichte  Anlflsse  bei  constitutional  Sypbilitiscben  die  schwersten  Sch&digungen  dea 
Centralnervensystems  hervorgernfen  werden  konnen.  So  begutacbtete  ich  einen 
Fabriksscblosser  von  etwa  30  Jahren  ,  welcber  einige  Jahre  zuvor ,  angeblich  iu 
Folge  der  hoben  Temperatur,  in  dem  Behalter,  welchen  er  auszubessern  hatte, 
am  Tage  nach  dieser  Arbeit  hemiplegisch  geworden  war.  Da  sich  sonst  keinerlei 
Ursache  fur  das  Anftreten  dieser  Gehirnkrankbeit  in  so  frtlhem  Alter  nachweisen 
liess,  fahndete  ich  auf  Syphilis  nnd  konnte  diese  nicht  nur  an  dem  Kranken 
selbst,  sondern  aoch  an  seiner  Frau ,  die  unter  Anderem  viermal  abortirt  hatte, 
mit  Bestimmtheit  als  Ursache  nacbweisen.  Wenn  dieser  fltiologische  Nachweis 
aucb  an  der  Entsehfldigungsfrage  nichts  anderte,  so  iat  er  docb  in  seiner  wissen- 
sehaftlichen  Bedeutung  nicht  zu  unterscbatzen. 

MOBius  giebt  wohl  zu,  dass  tlberbaupt  die  Zahl  der  an  Hysterie  und  Neur- 
asthenic Leidenden  rasch  wachst  und  dass  an  den  vielen  Unfallnervenkranken  sich 
in  besonders  deutlicher  Weise  die  verminderte  Widerstandfabigkeit,  die  una  Sflhnen 
der  Jetztzeit  eigen  ist,  zeige;  die  atiologigcbe  Bedeutung  der  genannten  Momente 
fUr  diese  Zunahme  will  tr  aber  nicbt  zngeben.  „Dass  bei  Alkoholisten  ein  Unfall 
das  Aequilibrium  dem  Nervensystem  leichter  nimmt,  als  bei  vorber  Gesunden,  ist 
hdehst  wahrscheinlich.  Nach  roeiner  Erfabrnng  jedoch  sind  unter  den  unfall- 
verletzten  Nervcnkranken  recht  wenige  Trinker.  Gerade  die  schwersten  Ffllle  von 
Hysterie  habe  icb  bei  tolchen  gesehen,  die  vollstftndig  massig  waren.  Dass  Tabak- 
gebraueh ,  cine  weit  zurtickliegende  Infection  mit  Syphilis  und  Aehnliches,  eine 
Predisposition  fflr  traumatiscbe  Ilysterie  lieferten ,  ist  ganzlich  unbewiesen  und 
sebr  unwahrscheinlich." 

Eine  genauere  Beacbtung  der  bis  jetzt  nur  von  Einzelnen  hinreichend 
gewflrdigfc-n,  pradisponirenden  Momente  wird  zeigen ,  ob  der  Unfall  nicbt  auch 
bier  in  vielen  Fflllen  wie  bei  der  latenten  Hysterie  die  Rolle  eines  blosaeu  „Agent 
provocateur"  spielt.  VieleTbatsachendflrften  scbon  jetzt  ftir  diese  Auffassungsprechen. 

Schliesslich  soil  nicht  unerwahnt  bleiben,  dass  neuere  Arbeiten,  nament- 
lich  die  von  Blasius  ,8)  und  Kbstein  bl),  die  dringende  Aufforderung  an  den  Arzt 
richten,  den  Urin  der  Unfallverletzten  auf  Zucker  zu  untersuchen.  Dies  sollte 
alsbald  nach  dem  Unfall  und  ebeuso  im  spateren  Verlaufe  flfters  wiederholt  ge- 
ecbeben.  Da  das  Auftreten  vou  Diabetes  in  Folge  von  Traumen  bereits  durch 
Griesinoer  (Arch.  f.  physiol.  Heilk.  N.  F.,  Ill)  behauptet  ist,  so  erscheint  es  im 
gegebenen  Falle  ausserordentlich  wichtig,  ob  etwa  schon  vor  deraselben  Glyco- 
surie  bestand. 

Die  vorstebende  Zusammenstellung  der  jetzt  im  Schwange  gebenden 
Meinungen  ilber  Unfallncrvenkrankheiten  konnte  Ieider  nur  eioe  Mosaikarbcit 
sein,  in  welcher  die  Anschauungen  der  einzelnen  Autoren  vielfach  wie  scbwarze 
und  weisse  Felder  von  einander  absteben. 

Iudessen  dflrfen  wir  hoffen,  da  die  Fragen,  urn  welche  es  sich  handelt, 
in  Fluss  sind,  dass  solcbe  Antworten,  welche  geeignet  sind,  eine  grOssere  Klarung 
der  Tbateacbcn  und  daroit  eine  grOssere  Einigkeit  der  Meinungen  berbeizuftlhren, 
nicht  auf  sich  warten  lassen  werden. 

Aber  —  das  sei  hier  noch  besonders  hervorgehoben  —  nur  von  Mit- 
theilungen,  die  sich  auf  eine  fdr  die  Leser  durchsichtige  genaue  Casuistik  grUnden, 
i*t  eine  Ftfrderung  dieser  Fragen  zu  erwarten,  nimmerraebr  von  speculativen 
BetracbtUDgeu  vom  grUnen  Tische  aus,  welche  wohl  den  Schein  der  Autoritat  iu 
Anspruch  nehraeu  kOnnen ,  aber  nicht  die  befruchtende  Kraft  der  Wahrheit  in 
sich  tragen. 

Naehschrift.  Soeben  lese  ich  nach  Abschluss  dieser  Arbeit  im  Neuro- 
logischen  Centralblatt,  Nr.  9,  in  dem  Bericht  tlber  deu  XII.  Congress  fUr 
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innere  Medicin,  der  bier  nicht  mehr  berllcksichtigt  werdeo  konnte,  folgende  Aus- 
lassung  8trumpell's  referirt :  „l"eber  die  traumatischen  Neurosen" ,  pag.  320 : 
„0b  man  traumatiscbe  Hysterie,  ob  man  traumatisebe  Neurasthenic  sage,  „Narue 
ifit  Scball" ;  Hauptsache  ist  Festhalten  an  der  begriftiicben  Definition;  trauma- 
tische Neurosen"  eignen  sich  sebr  gut  als  Collectivbezeichnung.  Eiue  „ traumatiscbe 
Neurose"  als  besondere  Krankheitsspecies  existire  nicht,  der  einzelne  Fall  rotifwe 
aber  kategorisirt  werden." 

L iterator:  ')  Alexander,  Railway-spine  oder  Simulation?  Vierteljahrschr.  f. 
ger.  Med.  3.  Folge,  IV,  1,  pag.  109.  —  *)  Azam,  Les  troubles  sensorials,  organiques  et 
moteurs  cons,  aux  traumafismes  du  cerveau  Arch.  gen.  Mai  1890,  pag.  513.  —  *)  J-  Bach, 
Klin.  Beitrag  zur  tranmat.  Hysteric  Inang.-Diss.  Breslau  1892-  —  *)  Baginsky,  Erkranknng 
des  H5rorgans  bei  Railway-spine.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  3.  —  l)  Bayer.  Ein 
Fall  von  Bewusstlosigkeit  nacb  Korpererschlitterung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  24-  — 
•)  Th  Benda,  Oeffentliche  Nervenheilanstalten?  Berlin  1891,  A.  Hirschwald.  —  :)Benedikt. 
Ueber  Spataymptome  trauma tischer  Neurosen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  12.  Nov.  1888.  — 
*)  Benedikt.  Eisenbahnshock.  Wiener  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  48,  pag.  1614.  —  *)  Bene- 
dikt,  Ueber  traumatiscbe  Neurosen.  Wiener  med.  Presse.  1891,  Nr.  49.  —  ,0)  v.  Bergman  n, 
Snperarbitrium.  (Traumatiscbe  Neurosen.)  Vierteljahrschr.  f.  ger.  Hed.  Juli  1887.  N.  F.  LI,  I, 
pag.  I.  —  ")  Bernhardt,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  allgemeinen  und  localen  traumatischen 
Neurose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  18.  —  ")  M.Bernhardt,  Ueber  Gesichtsfeld- 
stiirung  und  Sehnervenveranderang  bei  Neurastbenie  und  Hysterie.  Wiesbaden  1890.  Berg- 
maun.  —  ")  Bernhardt  und  Rrontbal,  Fall  von  sogenannter  traumatischer  Neurose. 
Neurol.  Centralbl.  1890,  IX.  4.  —  ")  M.  Bernhardt,  Fall  von  erworbener  (traumatischer) 
Trichterbrust,  bei  einem  an  Hysteria  cirilis  (ex  traumate)  leidenden  Maune.  Deutsche.*  Arch, 
f.  klin.  Med.  1892,  XLIX,  6,  pag.  604.  —  li)  Bertololy,  Zur  Frage  der  traumatischen 
Neurose.  Ver.-Bl.  d.  Pfalzer  Aerate.  April-Mai  1892,  VIII.  —  ""j  Fr.  Be  tz,  Casuistik  d.  trau- 
matischen  Epilepsien.  Mem.  1888,  Nr.  8,  pag.  463.  —  ,T)  H.  Blasiua  ,  Unfallversicherungsgesetz 
find  Arzt.  Nebst  einer  Abhandlung  „ Ueber  Unterleibsbrucbe".  Berlin  1892.  —  '*)  H.  Bl  a  sins, 
M.  gegen  L.  Berufsgenossenschaft,  tranmatische  Neurose  oder  traumatische  Zuckerkrankheit  ? 
Der  arztl.  Praktiker.  1893,  Nr.  5  u.  (5.  —  **)  Bollinger,  Ueber  traumatische  Spatapoplexie. 
Internat.  Beitrage  z.  wissenschaftl.  Med.  II,  pag.  457.  —  s0)  Bonamaison,  Un  cas  d'hyste'rie 
traumatique.  Lyon.  med.  Janv.  1891,  64,  pag.  81.  —  ,l)  L.  Bremer,  A  contribution  to  the 
study  of  the  traumatic  neurosis  (railway-spine J.  The  Alienist  and  Neurologist.  18SJI,  pag.  437.  — 
")  Bruns,  Zur  Casuistik  der  traumatischen  Neurose.  Neurol.  Centralbl.  1889.  Nr.  5  u.  6.  — 
"j  Bruns,  Neuer*  Arheiten  fiber  traumatiscbe  Neurose.  Schmidt's  Jahrb.  CCXXX,  pag.  81.  — 
")Bruns,  Ibid.  CCXXXI,  pag. 21.  —  ")  Brans,  Ibid. CCLXXXIV,  pag. 25.  —  **)  Bunt,  Shock. 
New-York  med.  Rec.  XXXIX,  18.  —  SI)  H.  Burger.  Laryngoskopische  Befunde  bei  traumati- 
scher Neurose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  47.  —  ,?)  Burghardt.  Praktisrhe 
Diagnostik  der  Simulation  von  Gefuhlslabmungen  etc.  Berlin  1891.  3.  Aufl.  —  ,v)  Buzzard. 
On  the  simulation  of  hysteria  by  organic  diseases  of  the  brain.  Brain.  XIII,  pag.  1.  — 
*°)  Chap  pel,  Neurasthenic  neuralgia  from  traumatism  of  the  nose  passage.  New- York 
med.  Rec.  XXXVII,  19.  —  5I)  Charcot,  Les  accidents  de  chemin  de  fer.  Gaz.  des  hop. 
Mara  1888.  Nr.  140.  —  Clutton,  Concussion  in  the  spinal  cord.  Lancet.  1891,  II.  17. 
pag.  928.  —  '")  C6ster,  Auch  eine  traumatische  Neurose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892. 
Nr.  31.  —  S4)  Cosserat,  Contribution  uVitude  de  I'hystiro-traumatismc.  These  de  Nancy. 

1890.  —  ,{)  Cramer,  Neuere  Arbeiten  fiber  die  traumatische  Neurose.  Mfinchener  med. 
Wochenschr.  1891,  Nr.  1  u.  2.  —  **)  Crotters,  Some  early  psych,  symptoms  of  traumatic 
symptoms  brain-injuries.  Journ.  of  nerv.  and  ment.  dis.  XVI,  pag.  496  ;  Phil.  med.  News  LYI1I, 
24,  pag.  661.  —  J:)  J.  Courtenay,  Case  of  traumatic  epilepsy.  New- York  med.  Rec.  1891, 
XXXIX.  13,  pag.  371.  —  Cull  ere,  Des  neuroses  con-ne'e,  aux  accidents.  Ann.  med. 
psych.  Mars,  Avril  1891,  7.  S.,  VIII,  2,  pag.  261.  —  8")  Debove,  Union  med.  1889,  Nr.  1112.  - 
4 ')  Dercum,  Thr  back  in  railway-spine.  Journ.  of  nerv.  and  ment.  dis.  XVI,  7,  pag.  458.  Amer. 
Journ.  of  med.  sciences.  Sept.  1891.  N.  S.,  CII,  pag.  247.  —  *')  F.  X.  Dercum.  Remark*  on 
spinal  injuries  etc.  Therap.  Gaz.  May  1889,  pag.  304.  —  ")  F.  X.  Dercum.  Itailway  shock 
and  its  treatment.  Therap.  Gaz.  Oct.  1689,  pag.  649.  —  *3)  Discussion  im  arztlichen  Vereine 
zu  Hamburg  fiber  traumatische  Neurose  am  1.  Dec.  1891.  Nenrol.  Centralbl.  18^2.  XI,  4, 
pag.  US.  —  **)  D'Oeuch,  A  case  of  traumatic  paralysis  of  the  abducent  and  oculomot. 
nerves.  New- York  med.  Rec.  April  1891,  XXXIX.  14.  pag.  4' )2.  —  *l)  Donath,  Ueber  trau- 
matische Nenrosen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1890.  XL,  Nr.  39  u.  40.  —  4<)  Donith,  Ein 
Fall  von  traumatischer  Neurose.  Wiener  med.  Presse.  XXXII,  19,  pag.  719.  —  *')  Donath, 
Weitere  Beitrage  zu  den  traumatischen  Neurosen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1892,  XL1I.  6, 
7.  —  *')  Donkin.  Sates  of  a  case  of  disordered  specificate  following  on  shark.  Brain  XIV. 
2  n.  3.  pag.  304.  —  *')  Dubois,  Leber  traumatische  Neurosen.  Schweiz.  Corrcspondenzbl. 

1891,  XXI.  17,  18  —  )  DtingoK,  Ueber  die  Verhaltnisse  der  Sehnenreflexe  bei  Abkuhlung 
der  Korperobertiaclx/.  Inaug.-Diss.  Bonn  18*9.  —  ;'J  Dun  in.  Eiuige  Bemeikungen  fiber  so- 
genanntc  traumatische  Neurone.  Deutsche*  Arch.  f.  klin.  Med.  XLVIl,  5  u.  6.  —  '"*)  W.  Ebsteiu. 
Zur  Lehre  vom  traumatischen  Diabetes  mrllitn?.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  42,43.  — 
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M)  Eisenlohr,  Berliner  klio.  Wochenschr.  1889,  Nr.  52.  —  **)  Eisenlohr,  Discussion 
uber  traumatische  Nenrosen  im  arztlichen  Vereine  zu  Hamburg  am  1.  Dec.  1891.  Neurol. 
Centralbl.  1892,  Nr.  4,  pag.  116.  —  ")  Eissen,  Ein  Fall  von  traumatischer  Nuclearlahmnng. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhk.  XXV11I,  pag.  271.  —  M)  Ellerhorst,  Ein  seltener  Fall  von 
traumatischer  Meningitis.  Inaug.-Diss.  Mttncheu  1890.  —  *7)  El  z  ho  la,  Ueber  traumatische 
Neuroae.  Wiener  med.  Presse.  XXXII,  48.  pag.  1833.  —  ")  Everbusch,  Ein  Fall  von 
Neuralgia  ciliaris  traumatica.  Munchener  med.  Wochenschr.  1890.  XXXVII.  Nr.  51.  — 
*•)  E.  D.  Fischer,  Cerebral  compression.  Jour,  of  nerv.  and  ment.  dis.  Dec.  1890,  XV,  12, 
pag.  827.  —  M)  Fischer,  Gesichtsfeldeinengung  bei  traumatischer  Neurose.  Arch.  f.  Augenhk. 

1891,  XXIV,  2,  pag.  168.  —  ")  Freund,  Demonstration  einiger  Falle  von  traumatischer 
Neuroae.  Neurol.  Centralbl.  1891,  pag.  290-  —  ")  C.  S.  Fr  eu  nd .  Ein  Ueberblick  flber  den 
ge?enwartigen  Stand  der  Frage  von  den  sogenannten  tranmatischcn  Neurosen.  Klin.  Vortr. 
N.  F.  Nr.  51.  —  "*)  C.  S.  Freund,  Ueber  central  bedingte  optische  Hyperasthesie.  Neurol. 
Centralbl.  1892,  Nr.  17.  —  **)  Freund  u.  Kajser,  Ein  Fall  von  Schreck neurose  mit  Ge- 
horsanomalien.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  XVII,  31.  —  ")  Friedmann,  Ueber  eine 
besonders  schwere  Form  von  Folgezustanden  nach  Gehirnerschtitterung.  Arch.  f.  Psych.  XXIII, 
pag.  230;  Deutsche  med.  Wochenschr.  XVII,  39.  —  **)  Friedmann,  Zur  Lehre  von  den 
Folgezustanden  nach  Gehirnerschtiiterung.  Neurol.  Centralbl.  1891,  X,  13.  —  *')  Gal  ton, 
Traumat.  neurosal  Pemphigus.  Brit.  med.  Journ.  13  Juni,  pag.  1282.  —  •■)  Grasset, 
Lecons  aur  I'hystiro-traumatisme.  Paris  1889.  —  *9)  M.  G  ru  n  w  a  Id  ,  Einige  Bemerkungen 
in  Bexug  auf  die  Broach  are  des  Prof.  Dr.  Seeligmuller :  „Die  Einrichtunc  von  Unfallkranken- 
hausern".  Mnnchen  1891.  —  :o)  Guisson,  Progr.  med.  1890,  16.  —  ;i)  Guisson,  Ueber 
die  Hysterie  nnd  ihr  Verbaltniss  zur  Chirurgie.  Wiener  med.  Presse.  1891.  —  ")  Giith, 
Ueber  den  diagnostischen  Werth  einzelner  Symptome  der  traumatischen  Neurose.  Inaug.-Diss. 
Berlin  1890.  —  :a)  Hall,  Sensory  derangements  following  intracerebral  injuries.  New- York 
med.  Rec.  XXXIX,  15. GranneM.  Hammond,  Traumatic  hystery.  New- York  med.  Bee. 
Febr.  18S9,  pag.  162.  —  ")  Calvin  L.  Harrison,  An  unusual  case  of  shock  following 
concussion  of  the  lumbar-spine.  Med.  Rec.  6.  Dec.  1890.  —  ")  E.  Heller,  Simulation  und 
ihre  Behandlung.  Leipzig  1890,  2.  Aufl.  —  :T)  Hill,  On  imagined  disease  blocking  of  the 
brains  action.  Brit.  med.  Journ.  4.  Juli  1891-  —  Tb)  Josef  Hinterstoisser,  Ein  Fall  von 
Hysteria  virilis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  52.  —  **)  Hitzig.  Zur  Abwehr.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1891,  XVII,  38.  —  e0)  Honig,  Ueber  Simulation  nnd  Uebortreibung  des 
Unfallverletzten.  Wiener  med.  Presse.  XXXII,  49,  50.  —  *')  Honig,  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1892,  Nr.  19,  pag.  443.  —  •*)  Honig,  Ueber  Simulation  und  Uebertreibung  der  Unfallverletzten. 
Breelaa  1892.  —  83 1  F.A.Hoffmann,  Ueber  die  traumat.  Neurose.  Schmidt's  Jahrb.  CCXXIX, 
pag.  1 12 ;  CCXXXI,  pag.  21.  —  M)  Albin  Hoffmann.  Die  traumat.  Neurose  und  das  Unfall- 
versichernngsgesetz.  Volkmanns  Saroml.  1891.  N.  F.  Nr.  17.  —  *')  Joh.  Hoffmann.  Erfah- 
rungen  fiber  die  traumatische  Neurose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  XXVII,  Nr.  29.  — 
•*)  Job.  Hoffmann,  Ueber  die  traomatische  Neurose.  Neurol.  Centralbl.  IX,  14,  pag.  440.  — 
")  B.  Holz,  Keblkopfbefnnd  bei  einer  traumatischen  Neurose.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
185*2,  Nr.  33.  —  *•)  Houiin,  Traumat.  neuron.  Finska  lakaresall.  verhandl.  XXXIII,  6.  2>., 
538,  544  —  '*)  C.  Htibscher,  Motorische  Asthenopie  bei  traumatischer  Neurose.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  17.  —  M)  Hun,  2  cases  of  traum.  hysteria.  Phil.  med.  news. 
LVin,  15,  pag-  4U3.  —  ")  G.  W.  Jacob  y,  Bemerkungen  zur  traumatischen  Hysteric.  Med. 
Monatsh.  New- York  1889,  I,  Heft  12.  —  *'*)  Ihrig,  Trauma  utun  fellipett.  ect.  Neurol. 
Centralbl.  X.  17,  pag.  548.  —  w)  K  am  pe  r  ,  Ueber  die  diagnostiache  Bedoutung  der  librillaren 
Zucknngen.  Inang.-Diss.  Berlin  1890.  —  v*)  A.  Klewe,  Die  traumatische  Neurose.  Tubingen 
1889,  Moser.  —  ")  Pbil.  E.  Knapp ,  Nervous  affections  following  injury  ect.  Journ.  of  nerv. 
and  ment.  dis  Oct.  1888.  pag.  621;  Boston,  med.  Journ.  Oct.  1S83,  pag.  326,  421,  449.  — 
**)  Konig,  Ein  objectives  Krankheitszeichen  der  traumatischen  Neurose.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1891,  XXVIII,  Nr.  31,  pag.  724.  —  *')  Koslow,  Traumatische  Lahmung  der 
Harn blase  etc.  Med.  Obossen.  4.  —  Be)  Kottmann,  Ueber  den  Shock  und  seine  Behandlung. 
Schweizerisches  Correspondenzbl  XXI,  24.  —  ,v)  K  re  eke,  Unfallversicherung  und  arztliches 
Gntachten.  Munchen  1889.  —  ,t,°)  U.Kriege,  Ueber  vasomotorische  Storungen  der  Haut  bei 
traumatischer  Neurose.  Arch.  f.  Psych.  XXII,  2,  pag.  241.  —  Kronfeld,  Ein  Fall  von 
traumatischer  Hysterie.  Wiener  med  Wochenschr.  1890,  XL,  72,  Nr.  17.  —  lM)  F.  Kurtz,  Zur 
Frage  der  traumatischen  Neurose.  Inaug.-Diss.  Muuchen  1892.  —  yos)  Laquer,  Arch  f.  Psych. 
XXIII,  pag.  593-  —  K4)  C.  Lauenstei  n,  Bemeikungen  zu  der  Beurtheilung  und  Behand- 
lung von  Verletzungsfolgen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  18)4,  Nr.  15.  —  ,oi)  Lederer, 
12  Falle  von  Commotio  vertebral  is  spinalis,  respective  traumatischer  Neurose,  mit  specie  Her 
Berucksicbtigung  der  objectiveo  Symptome.  16tf0.  —  ,04)  Lehr,  Die  nervtise  Herzschwache. 
Wiesbaden  1891.  —  10')  A.  Levertin,  Dr.  Zander's  tnedico-mechanische  Gymnastik.  Stock- 
holm 1892. —  S.  Lewek,  Ueber  die  traumatische  Neurose  Inaug.-Dis*.  Erlangen  1891-  — 
,0*)  W.P.Lombard.  Die  Variationen  des  normaleu  Kniestosses  Virchow's  Arch.  1889, 
Suppl.-Bd.  —  11 ')  Longard,  Ueber  die  Beschaflenheit  der  Sohnenreflexo  bei  fieberhaflen 
Krankheiten.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  I,  3  u.  4.  —  C.  Lb  w  en  f e  1  d  ,  Ktitisches 
und  Cajjuistisches  zur  Lehre  von  der  sogenauuten  traumatischen  Neurose.  Munchener  med. 
Wochenschr.  1889,  Nr.  38— 40.  —  "*)  C.  Lowe u fold,  Die  objectiven  Zeichen  der  Neur- 
asthenic Munchener  med.  Wochenschr.  1891,  Nr  50—54.  —  "  )  John  Macpherson,  !W»/<,- 
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lotion  of  nercecell  nuclei  in  the  cortex  in  2  casta  of  cerebral  concussion.  Lancet.  1892,  I, 
21.  —  "*)  J.  P.  Maynard,  A  case  of  traumatic  disease  of  the  spinal  cord.  Boston  med. 
andsurg.  Journ.  April  18^9.  pag.  334.  —  ,IJ)  Moritz  Meyer,  Zum  Capital  der  traumatischen 
Neurose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  5.  —  "*)  Meynert,  Klinische  Vortrage  iiber 
Psychiatric.  Wien  18^0.  —  11 7)  Meynert,  Beitrage  mm  Verstandniss  der  trauruatischen 
Keurose.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  24  — 26.  — "')  Mobius,  Weitere  Bemerkangen 
fiber  Simulation  bei  Unfaltnervenkranken.  Mttnchener  med.  Wochenschr.  1890,  XXXVII,  50-  — 
m)  Mobius,  Weitere  Bemerkungen  iiber  Simulation  bei  Unfaltnervenkranken.  Munchener 
med.  Wochenschr.  1891,  XXXV 111,  39.  —  '")  Moritz,  Cerebellare  Ataxie  und  Gesichtsfeld- 
amblyopie  nach  einer  Kopfverletzung.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XL1X.  —  '")  Prince  Mor- 
ton, Three  cases  of  traumatic  hysterical  paralysis,  of  twenty-nine,  twenty-eiyht  and  twenty* 
nine  years  duration  respecticely-mahs.  Amer.  Journ.  of  mod.  sciences.  July  1892.  — 
,M)  Neumann,  Zur  Kenntniss  der  Hysteria  magna  virilis  traumatica.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XLIX,  1,  pag.  38-  —  ll.Nonne,  Casuistisclie  Beitrage  zum  Capital  der 
Nervenunfallerkrankungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892.  Nr.  27— 29.  —  m)  H.  Oppen- 
heim,  Die  traumatischen  Neurosen.  Berlin  1889,  2.  Ann*.  1692.  —  '")  H.  Oppenheim,  Ueber 
traumatische  Neurose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  188j*,  Nr.  21,  pag.  443.  —  *")  H.  Oppen- 
heim, Zur  Beurtheilung  der  tranmatischen  Neurose.  Neurol.  Centraibl.  1889,  Nr.  16.  — 
,,J)  H.  Oppenheim,  Bemtrkungen  zum  Vortrage  von  J.  Hoffmann.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.  1690,  XXVII,  Nr.  30.  —  H.  Oppenheim,  Eiuiges  iiber  Combination  functioneller 
Neurosen  mit  organischei  Erkrankung.  Neurol.  Centraibl.  1890,  Nr.  16.  —  1W)  H.  Oppen- 
heim, Weitere  Mittheilungen  fiber  die  traumatische  Neurose  mit  besonderer  Beriicksichtigung 
der  Simulationsfrage.  Berlin  1891,  Him-hwald.  —  IS0)  Hubert  W.Page,  Eisenbahnver- 
letznngen  in  forensischer  und  klinischer  Beziehung.  Dcutsch  v.  S.  Placzek.  Berlin  1892. — 
t3>)  Pitres,  be  la  neurasthenie  ct  de  Vhysttro-neurasthenie  traumatique.  Progr.  med.  1890, 
XVIII,  Nr.  49.  —  t3*)  S.  Flaczek,  Der  Forster'sche  Verschiebungstypus ,  ein  ,  objectives* 
Symptom  der  traumatischen  Neurose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  Nr.  35  und  36.  — 
Kuned  Pontoppidan,  Die  traumatische  Neurose.  Hosp.  Tid.  1889,  3- K„  VIJ,  16.— 
Potain,  Accidents  reflexes  consic.  a  un  traumatisme.  Gaz.  dos  h6p.  188^,  1*5.  — 
m)  Hacine,  Zeitschr.  f.  Med.-Beamte.  1891,  IV,  Nr.  24,  pag.  657-  —  lJ9)  Val.  Renkel, 
2  Falle  von  traumatischer  Neurose.  Inaug.-Diss.  Erlangen  1889.  —  ,s')  Renner,  Hysteriache 
Heraianaathes  e  nach  einem  Unfalle.  Ver.  Bl.  d.  Pfalzer  Aerzte.  Nov.  1S91.  —  "*)  Alfred 
Richter,  Zwei  Gutachtcn  iiber  traumatische  Neurose  mit  Irrsinn.  Arch.  f.  Psych.  XXII,  2, 
pag.  481  —  lSB)  H.  Rieder,  Commotio  spinalis.  Munchener  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  6, 
pag.  97.  —  u0)  E.  Rieger,  Beschreibung  der  Intelligenzstorungen  in  Folge  einer  Hirnver- 
letzung  etc.  Wfir/burg  1883,  1.  Lief.  —  Ritter,  Casuistische  Beitrage  zu  den  Eiscnbahn- 
erkrankungen  des  Nerv«-nsystems.  Jahresber  d.  Gesellsch.  f.  Nat.-  u.  Heiik.  in  Dresden.  1888  89, 
pa?.  131.  —  f")  Rodmann,  A  case  of  concussion  of  the  brain.  Amer.  med.  Pract.  and  News. 
N.  8.,  XII,  2,  pag.  36.  —  us)  A.  Romer,  Nervose  Storungen nach  Eistmbahnunl  alien.  Wiener  med. 
Blatter.  1890,  XIII,  Nr.29.  —  U4}  G.  Rosenbaum  (Polikl.  von  Eu  I  en  burg).  Ueber  2  Falle 
localer  traumatischer  Neurose  und  deren  verschiedenor  Verlauf.  Therap.  Monatsh.  Jnli  1892,  Nr.  7. 

—  "*)  E.  Roth,  4  Falle  traumatischer  Neurose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1691,  XXVIII,  Nr.  <J. 

—  14t)  Rumpf,  Beitrage  zur  kritischen  Symptomatologie  der  traumatischen  Neurose.  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  1690,  XVI,  Nr.  y.  — u,)Schafer,  Zur  Lehre  von  Railway-spine.  Berliner 
kliu.  Wochenschr.  1889,  Nr.  43.  —  "*)  Schmans,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Ruckenmarkserschiimrung.  Vircbow's  Arch.  1890.  CXXII.  —  l4»)  Schmidt- Rim  pier,  Zur 
Simulation  concentrisi-her  Gesichtsfeldeinengungen  mit  Berncksicbtigung  der  tranmatischen 
Neurosen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  24,  pag.  561.  —  1,u)  Schroder,  3  Falle 
von  priiuarer,  einseitiger,  intracranieller.  traumatischer  Abducenslahmnng  in  Folge  von  Basis- 
fractur.  Petersburger  med  Wochenschr.  N.  F.,  VIII,  44.  —  Fr.  Schultze,  Ueber  Neu- 
rosen und  Neuropsychosen.  Volkmann's  Samml.  N.  F.,  Nr.  14.  —  IS1)  Fr.  Schultze,  Weiteres 
iiber  Xervenkrai.kbeiien  nach  Trauma.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhk.  I,  506.  —  Fr. 
Schultze,  Zur  Lehre  von  den  Xervenkrankheiten  nach  Unfallcn.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  1.  —  ,M)  Richard  Schultze,  Ueber  traumatische  Neurosen.  Inaug.-Diss.  Er- 
langen 1888.  —  G.  Schtitz,  Aerztlicher  Bericht  fiber  die  Thatigkeit  etc.  —  ,MI)  Seelig- 
miiller, Deutsche  med.  Wochenschr.  XVII,  j0.  —  lJT)  Seeligmuller,  Munchener 
med.  Wochenschr.  XXXVII,  142.  —  l  e)  Seeligmiiller.  Weitere  Beitrage  zur  Frage 
der  tranmatischen  Neurose  etc.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nov.  1891,   XVII,  31 — 34.  — 

Seeligmiiller,  Erwiderung  auf  den  Artikel  zur  Abwehr.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
181*1  -     —  8erieux,    Xute  sur  un  cas  de  paralysie   hysUro-traumat.     Arch,  de 

Xeurol.  1690.  XXII.  pag.  31  —  '*',)  Serieux,  Chock  ncrteux  local  ct  hyste'ro-trauma- 
tinme  Ibid.  1^90,  XX,  pag.  230.  —  x'^'1)  Smith,  Concussion  of  the  spinal  cord.  Lancet.  1890. 
II,  18.  pag.  1014.—  '**)  Sperl  ing- Kronthal,  Fine  traumatische  Neurose  mit  Sectionsbefund. 
Neurol.  Centraibl.  1889,  Xr.  11  u.  1*.  —  l<<)  J.  S  te  i  n  t  h  a  I,  Beitrage  zur  traumatischen  Neurose. 
Inaug.Dbs  Berlin  1869.  —  "  ')  C.  S.  Stepp,  Beitrag  zur  Beurtheilung  der  nach  schweren  Kiirper- 
erscbutteruDgen  (Eisenbahnunfallen)  auftretenden  Storungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1689, 
Nr.  4.  —  ''  >  Arthur  Strauss,  Ueber  den  Werth  des  MannkoprTscben  Symptoms  bei 
Nervenloiden  nach  Trauma.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1*92,  Nr.  48.  —  '*')  St  rum  pell, 
Ueber  die  traumatiKcbeu  Neurosen.  Berlins  Kliuk.  Berlin  1888,  Heft  3.  -  •*•)  S  t  r  ti  m  pe  1 1,  Ueber 
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traumatiache  Nenrose.  Munchener  mod.  Wochenachr.  1889.  Nr.  11,  pag.  189.  —  lM)  C.  Thiem, 
Beitrage  znr  Kenntnias  der  traumatiachen Nenrose.  Jnaag.-Diss.  Gottingen  1890. —  "°)  C.  Thi  em, 
Bemerkangen  zor  Behandlang  und  Begutachtung  der  Unfallverletzten.  Vortrag.  Berlin  1892.  — 
it>)  Taffier  and  H  alii  on,  Des  suites  iloiynies  des  traumatismes  de  la  moSlle.  Nouv. 
Iconogr.  de  la  Salp.  1888,  6,  pag.  217.  —  '"jVerhoogen,  Fracture  compliquee  de  la 
jambe.  Inclusion  du  ntrf  tibial  posUrieur  dam  le  col,  Uyeterie  traumatique.  Be'sultat  du 
traitewent  Henrique.  Gez.  hebd.  1892,  XXXIX,  1.  —  1T»)  Vetter,  Ueber  traumatiache 
Neurosen  etc.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  1891.  XLVI,  3  n.  4.  —  ,7*)  Vibert,  Im  neurose 
traumatique.  Ann.  d'Hyg.  pnbl.  etc.  A6nt  1892,  XXVIII,  2.  —  "*)  Martin  Vogel,  Deber 
die  Nothwendigkeit  der  Einaetznog  von  Yertranensarzten  etc.  Aerztl.  Yereinabl.  f.  Deotschl. 
Juni  1891,  pag.  225.  —  Martin  Vogel,  Arbeiterfuraorge  nud  Aerate.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892,  Nr.  2.  —  I7T)  v.  Wagner,  Ueber  tranmatiacbe  Epilepsia.  Wiener  med. 
Preafle.  XXXII,  25.  —  t  s)  Walton,  Contribution  to  the  study  of  the  truumat.  neuro- 
psychoses. Jonm.  of  nerv.  and  ment  dis.  1690,  XV,  pag.  432.  —  m)  Wichmann,  Casnistiache 
Beitrage  znr  Elektrotherapie  der  tranmatiscben  Nenrose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1889, 
Nr.  26.  —  Wichmann.  Der  Werth  der  Symptome  der sogenannten  tranmatiachen  Nenrose 
etc.  Braunschweig  1892.  —  ,M)  Wilbrand,  Ueber  typische  Gesichtsfeldeinengungen  bei  func- 
tionellen  Krankheiten  des  Nervensystema.  Bericht  der  Hamburger  Krankenbanaer  1889.  — 
,M)  JJ.  Wilbrand,  Ueber  typische  Geaichtafeldanomalien.  Hamburger  Jabreab.  1890,  L, 
pag.  381.  —  Wilbrand  und  Sanger,  Weitere  Mittheilungen  fiber  Sehatdrnngen  bci 
fnnctionellen  Nervenleiden.  1890,  Ibid.  II.  —  1M)  Wilbrand  und  Sanger,  Ueber  die  Ver- 
anderungen  des  Gesichtsfeldes  bei  den  traumatischeu  Neurosen.  Deutsche  med.  Wochenachr. 
1892,  Nr.  17.  pag.  379.  -  ,SJ)  F.  Windacheid,  Ein  Fall  von  isolirter  Lahmung  des 
jV.  musculo-cutaneus  nebst  Bemerkangen  iiber  die  Rumpfache  traumatiache  Reaction  der 
Musculatur.  Neurol.  Centralbl.  1892.  Nr.  9,  pag.  195.  —  ,8<)  L.  Wolff,  Ueber  Neurasthenia 
certbralis  traumatica.  1891.  —  :sr)  Woltfberg,  Der  quantitative  Farbenainn  bei  Unfall- 
Nervenkrankheiten.  Neurol.  Centralbl.  1892,  Nr.  17.  Seeligmiillcr. 

UrechiteS.  Wie  bei  der  Bereitung  der  meisten  afrikanischeu  Pfeilgifte, 
scheint  aueh  bei  den  von  den  sogenannten  Obi-Mftnnern  ( Obea  men),  denZanberern 
der  Neger  auf  Haiti  und  den  westindischeu  Inseln,  verwendeten  Dingen  eine  ein 
Herzgift  einscbliessende  Pflanze  eine  Kolle  zu  spielen.  Es  ist  keinera  Zweifel  unter- 
worfen,  dass  die  Negerzaaberer  ausser  ibren  „Obisu ,  die  die  Obi-Manner  in  die 
Nahe  ihres  aus  der  Welt  zu  scbaffeuden  Opfers  bringen  und  welcbe  Gemenge 
von  GrSberstaub ,  Haaren,  Zahnen  von  Haifischen  uud  anderer  Thiere,  Blut, 
Federn  u.  «.  w.  bilden,  aucb  ein  reelles  Gift,  und  zwar  ein  Pflanzengift  gebraucben, 
(lessen  Dosirung  sie  so  einzurichten  vfrsteben  eollen,  dass  sie  den  Eintritt  des 
Todea  auf  Stunden,  Wocben,  Monate  oder  Jabre  bestimmeo.  Dies  letztere  ist  nur 
mOglich,  wenn  sie  ein  starkes  cumulatives  Gift  besitzeu ,  das,  in  kleinon  Dosen 
verabreiebt,  anfangs  kaum  Bescbwerden  macbt,  aber,  indem  ea  8'ch  allmalig  im 
KSrper  anhauft,  plQtzlich  todtlichen  Effect  berbeifflbrt.  Ein  solches  Gift  enthalt  die 
in  Westindien  verbreitete  Apocynee  Urechites  suber  ecta  Mull.  Argov. 
(Echitfs  suberecta  Sw.,  E.  Neriandra  Gris.) ,  ein  Klimmstrauch  roit  hellgelben, 
ansebnlicben  Blumen,  der  in  seiner  Heimat  als  „Savanuenblume"  oder  rtgelb- 
bluthiger  Xachtachatten"  bezeiebnet  wird.  Die  Blumen  und  sfimmtliche  grdne 
Tbeile  der  Pflanze  eind  bitter  und  scbarf  und  rufen  gekaut  Anschwellung  des 
Mun des  und  trocken  gepulvert  und  gesebnupft  heftiges  Niesen  bervor.  Scbon 
1878  isolirte  Bowrey1)  aus  der  Pflanze  zwei  krystalliniacbe  Glycoside,  die  beide 
in  LOsungen  stark  bitter  sebmecken.  Das  in  kalteru  Wasser  ganz  unlOaliche  Glycosid, 
Urechitin,  ist  in  friscben  Blattern  zu  \fs  %  vorhanden.  Das  in  40.000  Th. 
kaltem  Wasser  lfisliche  Glycosid  Urechitoxin  bringt  auf  der  Znnge  neben  der 
bitteren  Geschmacksemptindung  aucb  Kriebeln  und  Scbwellungsgeftthl  hervor.  Beide 
schliepsen  sicb  in  ibrer  Wirkung  dem  Digitalin  ausserordentlich  nabe  an  und  rufen 
beim  Froscbe  in  geeigneten  Dosen  exqnisiten  systolischen  Herzstillstand  und  bei  Warm- 
blQtern  die  far  Digitalin  cbarakteristiscben  Veranderungeu  des  Herzschlages  und  des 
Blutdruckes  hervor.  Urechitin  ist  starker  giftig  als  Crecbitoxin  und  kann  bci 
Fritechen  selbst  zu  l;  40  Mgrm.  systolischen  Herzstillstand  herbeiftibren.  Auf  die  Gefasse 
wirken  beide  Kfirper  nicbt  contrabirend.  Bemerkenswertb  ist  ,  daBs  sie  bei  sub- 
cutaner  Injection  erst  >ebr  spat  ibre  Wirkung  zeigen,  vielleicht  in  Folge  von  Retention 
in  den  Muskeln,  wflbrend  bei  intravenOser  Application  der  toxische  Effect  auf  dan 
Herz  sehr  rascb  stattfindet.   Es  liegt  somit  nahe  anzunebnien ,   dasa  aucb  die 
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cumulativen  Effecte  der  Digitalis  den  activen  Principien  in  Urechites  zukommen, 
vielleicht  aogar  in  nock  hoherem  Grade,  und  da  es  den  Obi-Mannern  ebenaogut 
mOglich  i8t,  wie  in  der  Nftbe  ibrer  Opfer  die  aogenannten  Obia,  so  aucb  in  deren 
Speiaen  kleine  Mengen  der  getrockneten  Urechiteablatter  zu  bringen,  so  wftrde  ea 
aich  erklflren,  dass  aie  den  tttdtlichen  Effect  fUr  einen  langeren  Zeitraum  voraus- 
aagen  kOnnen. s) 

Literator:   ')  Bowrey,  Journ.  Chem.  Soc.  XXXIII.  pag.  252.  —   s)  Stock- 
man, Laborat.  Rep.  of  the  R.  Coll.  Physic.  Edinb.  V.  pag.  64.  Husemann 

Urobilin,  s.  Ham,  pag.  374;  Harnfarbstoffe,  pag.  402. 

Uroerythrin,  s.  Harnfarbstoffe,  pag.  396.  —  Urobilin  at  i  n, 
Urorubrohft  matin,  ibid.  pag.  400.  —  Uroroaein,  ibid.  pag.  410. 

UterUSruptUr.   Einer  der  gefahrlicbaten  Zwiachenfalle ,  der  aicb  wab 
rend  der  Geburt  ereignen  kann,  iat  die  Zerreisaung  dea  Uteru8. 

Der  Erate,  der  einen  Fall  von  apontaner  Uteruaruptur  erwabnt,  ist 
Abulkasem1)  und  nicbt,  wie  Boer1)  meinte,  Stalpatus  van  der  Wiel.  1584 
theilt  Felix  Plater  und  1593  Fabricids  Hildands  einen  Fall  mit  und  Letzterer 
citirt  auch  zwei  eiuacbUigige  Beobachtungcn  Cornarius'.  Jauies  Guillemeau 
soil  der  Erate  gewesen  aein,  der  die  Uteruaruptur  erkannte.  Mauriceac  ')  wies. 
wie  diea  biatoriach  aichergeatellt  ist,  die  Ruptur  in  einem  Falle  an  der  Leicbe  nach. 
Aua  den  zeitgenOaaiscben  Werkeu  Smellie's  *},  Levret's  6;,  de  la  Molte's  b)  u.  A. 
lfiaat  8icb  entnehmen,  daas  die  Kenntniaa  der  Uteruaruptur  im  X VIII.  Jahr 
hundert  bereita  allgemein  verbreitet  war.  Allerdings  aber  war  aie  mit  der  falacben 
Anschauung  verquickl,  daaa  der  Risa  durcb  auaserordeutlicbe  und  heftige  Bewe- 
gungcn  der  Frucbt  zu  Stande  konime.  Wenn  auch  bereit8  Smellie  7)  aeme  Stimme 
gegen  dieae  falache  Anachauung  erbob  und  darauf  hinwiea,  daas  der  Eintrltt 
dieae8  Ereigniasea  durcb  die  Gcgenwart  oinea  engen  Beckons  bedingt  werde,  ao 
erhielt  aich  dieaelbe  docb  noch  bis  in  den  Bcginn  unaerea  Jabrhunderta  binein. 
wie  aich  diea  aua  den  Schriften  G.  W.  Stein's  des  Neffen9)  entnehmen  lasat, 
in  denen  von  fUrcbterlicben  Convulaioncn  des  Kindea  und  einem  von  daher  zu 
beaorgenden  Sprunge  der  Gebarmutter  gesprochen  wird.  Erst  der  Autoritat  J.  C. 
Baudelocque's  dea  Aelteren*),  dea  gefeiertesten  geburtsbilflichen  Schriftatellers 
aeiner  Zeit,  gelang  ea,  der  ricbtigen  Anachauung  Uber  die  Aetiologie  der  Uterua- 
ruptur Babn  zu  brecben.  Er  wiea  die  active  Betheiiigung  der  Frucbt  zurttck 
und  8ucbte  die  Ursacbe  der  Ruptur  in  einer  durcb  die  lange  Dauer  der  Geburt 
oder  durch  die  Gegenwart  dea  engen  Beckena  bewirkten  Scbwftchung  der  Uterua- 
wand.  Gleicbzeitig  unterscbied  er  schon  zwiacben  Zerreiasung  und  Durchreibung 
der  Uteru8wand.  F.  B.  Osiander  10),  der  bekannte  Gdttinger  Geburtahelfer,  meinte, 
ea  Beien  gewaltsame  Uteruacontractionen  bei  Gegenwart  einea  engen  Beckena, 
welcbe  den  Uterus ,  im  Momente  einer  atarken  Wehe ,  zum  Beraten  bringen. 
Fine  locale  Veranderung  ala  Ursache  kttnne  man  nur  dann  annehmen ,  wenn  die 
Ruptur  im  Beginne  der  Geburt  eintrete.  Gleicbzeitig  macht  er  auf  die  Gefahr 
der  violenten  Uteruaruptur,  die  besonders  leicht  bei  der  Umdrehung  der  Frucbt 
zu  Staude  komme,  aufmerksam.  A.  F.  v.  Siebold  ll)  beschreibt  die  wobl  frtlher 
acbon  von  Baodelocqce  erwahnte  unvollstandige  Uterusruptur ,  bei  der  der 
Peritonealttberzug  dea  Uterua  nicbt  mit  zem-isst.  zuerst  klar  uud  wahrheitagemass. 
In  apaterer  Zeit,  urn  die  Mitte  uuserca  Jabrbunderls ,  apricbt  die,  namentlich 
von  Kiwisch  12)  und  Scanzoni  13)  verfochteue  Predisposition  der  Uteruswand  zur 
Ruptur  als  atiologisches  Moment  eine  grosse  Rolle.  Sie  fand  ihre  scheinbare  Be- 
grtindung  darin,  dasa  sich  der  zusammengezogene  puerperalc  Uterua  uur  aebr  aebwer 
kUnstlicb  zerreisfen  Idsst.  In  ein  neues  Stadium  trat  die  Lebre  von  der  Uterua- 
ruptur, als  1876  Bandl's11)  Werk  Uber  dieses  Tbema  erscbien.  Fr  braebte  in 
die  wirren  Anschauungen  tlber  die  Aetiolo«rie  der  Uterusruptur  dadurcb  erst  Klar- 
heit,    dass  er  nachwies,   dass  der  Sitz   der  Ruptur  im  unteren  Uterussegmeute 
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liege  und  sie  (lurch  Ueberdebnung  dieses  Tbeiles  von  Seite  des  vorliegenden 
Fruchttheiles  zu  Stande  komme.  Gleichzeitig  trennte  er  die  Ruptur  sobarf  von 
der  Durchreibung  ab.  Dass  er  in  seinen  Anschauungen  tlber  die  topographischen 
Verhftltoisse  der  Rissstelle  nicbt  mit  Schroder  uod  dessen  Scbule  abereinstiromt 
nnd  die  Rissstelle  in  die  ausgedehnte  Cervix  verlegt,  wflbrend  Schr&der  and 
dessen  Scbale  in  ricbtigerer  Anscbauung  den  unteren  Abscbnitt  des  Corpus  als 
jene  Partie  anseben ,  die  bei  spontaner  Ruptur  zur  Berstung  kommt,  mindert 
seine  Verdienste  urn  die  Lebre  dieses  Capitols  der  Geburtshilfe  in  keiner  Weise, 
ebensowenig  der  Umstand,  dass  er  die  Einklemmung  der  Muttermundslippen 
zwiscben  dem  vorangebenden  Frucbttbeile  nnd  der  knocbernen  Beckenwand  als 
notbwendige  Vorbedingung  des  Eotstehens  der  Ruptur  ansiebt,  eine  Anscbauung, 
die  gleicbfalls  von  Schroder  und  seiner  Scbule  bekftmpft  wird.  Andererseits  aber 
darf  auch  wieder  nicbt  vergessen  werden,  dass  Bandl  scbon  seine  Vorlftufer 
batte.  G.  W.  Stein  der  Neffe16)  nahm,  trotz  seiner  oben  angefUhrten  An- 
schauungen ,  an ,  dass  die  nicht  seltenen  Ruptureo  am  Gebftrmutterhalse  bei 
engem  Reck  en  dadurch  entst&nden,  dass  der  Eopf  der  Frucbt,  wenn  er  nicbt  in 
das  Becken  eintreten  kfinne,  an  dera  Becken  abgleite  und  unter  dem  ferneren 
Wehendrange  als  Keil  gegen  die  Seite  der  Cervix  wirkc,  daber  denn  auch  diese 
Rupturen  nie  anders,  wie  an  den  Seiten  des  Halses  und  nie  bei  eingekeiltem 
Kopfe  vorkamen.  Andererseits  wieder  war  es  Michaelis  14),  der  hervorhob,  dass 
die  Action  der  Baucbmuskulatur  bei  Gegen  wart  des  engen  Beckens  eher  eine  fur 
den  Uterus  schfltzende,  als  gegentheilige  Wirkung  babe.  Gleicbzeitig  war  er  der 
Erste,  der  in  einem  Falle  daB  Eintreten  dieses  Zwiscbenfalles  voraussah  und  sich 
dahin  aussprach,  die  spontane  Ruptur  kflnne  auch  bei  mftssiger  Beckenverengung 
vorkommeo.  Anklfinge  an  die  Bandl' schen  Ansichten  linden  sich  weiterbin  auch 
bei  Barnes.  17)  Bei  aller  Anerkennung  Bandl's  l&sst  sich  nicht  leugnen ,  dass 
seine  Anschauungen  nach  einer  Ricbtung  hin  eineeitige  sind,  da  sie  die  Entatehung 
der  Ruptur  im  frllhen  Geburtsbeginne,  bei  Schwangeren  nnd  die  Entstehung  der 
Ruptur  im  Fundus  nicht  erklaren.  Nach  diescr  Ricbtung  hin  gebubrt  Frednd  jun.18) 
das  Verdieost,  die  Aetiologie  dieser  Rupturen  wissenFchaftlich  klargelegt  zu  baben. 
Die  forensische  Bcdeutung  der  Uterusruptur  wurde  zuerst  von  Fritsch  ,9)  und 
Loewy  20)  gebuhrend  gewurdigt,  wftbrend  Habris31)  als  Erster  darauf  aufmerksam 
macht  .  dass  die  traumatischen  nicbt  geburtsbilflichen  Rupturen  des  schwangeren 
L'terus  eine  weit  gunBtigere  Prognose  geben,  als  man  bisher  allgemein  annabm. 

In  der  tlberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  ist  der  Eintritt  der  Uterus- 
ruptur auf  ein  mecbanisches  Missverhftltniss  zwiscben  dem  vorliegenden  Frucht- 
tbeile  und  dem  Beckencanale  zurdekzufflhren ,  gleichgiltig ,  wodurcb  dasselbe 
bedingt  wird,  ob  durch  ein  enges  Becken,  einen  abnorm  grossen  Fruchtkopf 
(einen  Hydrocephalus),  eine  ungtinstige  Einstellung  des  letzteren ,  eine  Querlage 
u.  dergl.  m. 

Die  Austreibung  der  Frucbt  aus  dem  Utenn  berubt  nur  dariu,  dass  die 
obere  Uterushftlfte  (der  Fundus  und  die  obere  bis  zum  sogenannten  Contractions- 
ringe  herabreichende  Partie  des  Corpus)  eine  stilrkere  Muskelwand  besitzt  als  die 
untere,  denn  ware  die  Dicke  der  Muskelwand  allseitig  eine  gleiche,  so  wilrde, 
wenn  die  Wehenthfitigkeit  wirkt,  die  Frucht  ringsum  gleicbmftssig  comprimirt 
werden  und  konnte  trotz  der  unteren  Oeffnung  des  Organes,  dem  Muttermunde, 
nicht  exprimirt  werden. 

Dadurch,  das*  das  obere  Uterussegment,  nnd  zwar  namentlich  der 
Fundus,  eine  bedeutend  dicker?  Muskelwand  besitzt,  drftngt  er  im  Geburtsbeginne 
den  vorliegenden  Fruchttheil,  fQr  gewitfinlich  den  Kopf,  in  das  untere  schwach- 
wandige.  Letzteres  wird  schliesslicb  mit  der  Scheide  in  einen  Schlauch  ura- 
gewandelt,  der  der  Frucbt  nur  einen  passiven  ,  aber  keinen  activen  Widerstand 
entgegenzusetzen  vermag.  In  Folge  des  Widerstandes ,  den  der  Beckenboden 
anfangs  dem  vorliegenden  Frucbttbeile  entgegenstellt ,  wird  das  untere  Uterin- 
segment  nicbt  bios  seitlieh  nach  alien  Richtungen  hin  ausgeweitet   (wodurch  der 
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Muttermund  erfiffnet  und  schliesslich  sum  Verstreichen  gebracbt  wird),  sondern 
gleichzeitig  auch  stark  verlangert.  Compensirt  kann  diese  Yerlangerung  nur 
dadurcb  werden ,  dass  das  obere  Uterinsegment  in  die  Hflbe  steigt.  Ueberein- 
stimmend  da  in  it  linden  wir  im  Geburtsbeginne ,  dass  der  Uterus  schniftler .  sowie 
langer  und  daas  sein  Fundus  massiger  geworden  ist.  Der  vorliegende  Frucbttheil 
wird  demnacb,  urn  rich  kurz  auszudrllcken ,  in  das  untere  Uterinsegment  binein- 
geboren.  Das  Emporsteigen  des  oberen  Uterinsegmentes,  recte  das  Ilinein?ehoren- 
werden  weiterer  Fruchtabschnitte  in  das  untere,  bat  schliesslich  seine  Grcnzen. 
Der  Fundus  vteri  ist  nach  unten  zu  an  das  Becken  lixirt .  und  zwar  durch 
die  Ligamenta  rotunda  ,  er  kann  daher  niebt  weiter  in  die  H<"»he  steigen.  Der 
Beckenboden  giebt  schliesslich  dem  Drucke  nacb ,  die  Vagina  weitet  sicb  aus 
und  nimmt  in  demselben  Masse  als  der  Fundus  (unterstatzt  dureb  den  Druck 
seitens  des  Zwercbfelles)  durch  Contraction  seiner  dicken  Wand  einen  Druck  auf 
das  obere  Eisegment  austibt,  die  Spitze  des  unteren  Eipoles  in  sicb  auf.  I  nter 
normalen  Verhaltnissen  erfolgt  bei  diesem  Vorgange,  trotz  der  Auszerrung  des 
unteren  Uterinsegmentes,  keine  Zerreissung  des  letzteren ,  weil  der  Kopt'  in  das 

Fig.  108. 


17. 


uteri,  <>.'.  Orirte.  intern.,  (U.  Oi  iflc.  extern.,  A.//.  l>.  Lig.  rotund,  uextr. 
'".  U,  Cervix  uteri,  U.  S.  Unteres  Uterinsegment. 


kleinc  Becken  eintritt,  wodurcb  diese  Ausweitung  und  Auszerrung  beboben  wird. 
Als  weiterhin  gUnstig  komnit  nocb  der  Umstand  binzu ,  dass  in  dem  Masse ,  als 
der  Kopf  im  Becken  herabtritt ,  auch  der  Fundus  herabsteigt  und  damit  eonse- 
cutiv  des  Weiteren  die  umschriebene  Auszerrung  des  uuteren  Uterinsegmentes 
tlberbaupt  aufhort. 

Ganz  anders  gestalten  sieh  die  V'erbaltnisse ,  wenn  der  vorangehende 
Frucbttheil  in  Folge  raumlicher  Missverhitltnisse  zwiscben  ibm  und  dem  Becken 
(gleicbgiltig  ob  dies  durch  eine  Verengerung  des  letzteren,  eine  ungUnstige  Ein- 
stelluug  des  Kopfes,  eine  ungewflhnliche  Grflsso  desselben,  eine  Querlago  u.  dergl.  m. 
bedingt  ist)  nicht  gehdrig  in  letzteres  eintreten  kann ,  so  dass  die  Geburt  per 
vias  naturales  unmftglich  wird.  Die  Geburt  geht  trotzdem  vor  sich ,  aber  mit 
einem  in  der  Ueberzabl  der  Fillle  sowohl  fUr  die  Mutter  als  die  Frucht  ungUnstigen 
Ausgange. 

Es  werden  immer  weitere  Abschnitte  der  Frucht  in  das  untere  Uterin- 
segment hineingeboren  und  steigt  deraentsprechend  der  Fundus  moglichst  weit 
empor,    sich    gleichzeitig    auf  das  grOsste  Mass  contrahirend.    Damit  Uberein- 
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siimniend  tritt  durch  die  Bauchdecken  die  sich  scharf  absetzende  Grenze  zwischen 
dem  oberen  sich  mOglichat  verdickenden  Uterinsegmente  und  detn  ubermSssig 
ausgedebnten ,  verdtlnnten  unteren  (gebildet  von  deni  unteren  Abschnitte  des 
Corpus  uDter  verschieden  weit  reichender  Mitbetbeiligung  der  Cervixj  aU  quer 
oder  mebr  oder  weniger  schrfig  verlaufende  Furcbe  (der  sogenannte  Contractions- 
ring)  deutlich  hervor.  Nebenbei  fuhlt  man  die  stark  angespannten  Ligamenta 
rotunda  bei  gleicbzeitiger  Fixation  des  gauzen  Uterus.  (1st,  was  haufig  der  Fall, 
der  Uterus  ctwas  mebr  urn  seine  Lftngsachse  gedrebt,  so  ftihlt  man  nur  das  nach 
vorne  zu  gerichtete  Ligamentum  rotundum,  und  zwar  zumeist  das  reehte.)  Die 
straff  gespannten  StrSngen  gleicbenden  Ligamente  lassen  sicb  vom  Fundus  bis 
zu  den  borizontalen  SchambeinfHten  verfolgen.  Ausserdem  wfilbt  sieh  das  untere 
Uterinsegment,  in  welches  die  vorangebenden  Frucbttheile  hineingetrieben  werden, 
deutlich  hervor  (vergl.  Fig.  108  und  Fig.  109). 

Fifr.  io». 


0,  li.  Coutractionsring.     r-  Ligamentum  rotundnm,  o.  i.  Oriflc.  nt.  intern.,  <>. t.  Oritic.  nt.  extern 

SchliessHch  reiast  der  untere  Abscbnitt  des  Corpus  unterhalb  des  Con- 
tractionsringes  an  einer  durch  den  Druck  am  meisten  verdtlnnten  Stelle  ein  und 
tritt  die  Frucht  verschieden  weit  durch  diesen  Hiss  hervor.  Die  Wirkung  der 
Bauchprcsse  wird  den  Eintritt  der  Kuptur  beschleunigen  und  beffirdern ,  doch 
muss  der  Riss  schliesslicb  auch  da  eintreten,  wo  die  Bauchpresse  nicht  mitwirkt. 
Wenn  auch  die  gezerrten  Muskelfasern  des  Uberaus  gedehnten  unteren  Uterin- 
segmentes  im  Beginne  nur  allmiilig  auseinanderweichen,  so  tritt  doch  die  eigent- 
liche  Ruptur  immer  nur  wtthrend  der  Akme  einer  Wehe  ein.  Bofordert  wird  der 
Eintritt  der  Ruptur  zuweilen  durch  KSrperbewegungen  der  Kreissenden ,  so  sah 
ihn  beispielsweise  Morsberg32)  bei  Stuhlabsetzen,  Hofmeier-3)  bei  Aufsetzen  und 
Vors  *•)  bei  Umdrehung  der  Kreissenden  im  Bette  erfolgen. 

Die  Uterusruptur  kommt  namentlich  dann  zu  Stande ,  wenn  die  Ueber- 
dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  eiue  ungleichmflssige .  namentlich  einseitige 
ist.  Daher  beobachtet  man  sie  bei  Sehadellagen  bftufigcr  an  der  dem  Hinter- 
haupte  entsprecheuden  Seite  und  bei  Querlage  an  der  Seite,  in  der  der  Kopf  liegt. 
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Die  ScHRODER'sche  Schule  —  Veit26)  —  leg-t  entgegea  der  BANDL'echen 
Anschauung,  der  sich  auch  Frrund  jun. 36)  anscbliesst,  auf  die  Eiaklemmaog 
des  Muttermundssanmes  zwischen  dem  vorausgehenden  Fruchttbeile  und  der 
kn&chernen  Beckenwand  als  ein  wichtiges,  die  Ruptur  nach  sich  ziehcndes  Moment 
keio  Gewicbt.  Nach  ibrer  Anschauung  ist  diese  Einklemmaog  fttr  den  Mecbanismua 
der  Ruptur  an  sicb  gleicbgiltig.  Durch  die  Kraft,  welcbe  das  untere  Uterin- 
segment  debnt,  wird  der  ganze  Durchscbnittsschlaucb  nach  oben  in  die  HShe 
gezogen,  bis  die  bindegewebigen  Befestigungen  desselben  an  der  Beckenwand  ein 
weiteres  Emporziehen  unnioglich  machen.  Die  von  Bandl  gesuchte  Fixation  der 
unteren  Grenze  des  gedehnten  Theiles  wird  nacb  ihrer  Ansicht  nur  zum  Theil 
durch  den  Kopf  und  seinen  Druck  auf  die  Cervix  hergeatellt,  in  bei  weitem 
hoberen  Grade  dagegen  durcb  die  natttrlichen  Verbindungen.  Wichtig  ist  ea  nach 
ihr,  auch  noch  daran  festzuhalten ,  dasH  der  obere  Tbeil  des  UteruskOrpers ,  der 
Hohlmuskel,  sich  nicht  uobegrenzt  nach  oben  in  die  Hobe  Ziehen  kann,  weil  jeder 
derartigen  Beweguug  die  in  Folge  ihrer  gleichzeitigten  Contraction  an  sich 
gespannten  Ligamenta  rotunda  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  folgen,  um  dann 
einen  definitiven  Widerstand  zu  finden.  Aus  diesen  Verbaltnissen  entninimt  sie, 
dass  der  Mecbanismus  der  Entstehung  der  Uterusruptur  auch  vollkomiuen  auf 
jenen  der  Zerreissung  der  Cervix  oder  des  oberen  Vaginalabschnittes  ttbertragen 
werden  kann.  Dass  aber  die  Cervix  und  der  obere  Vaginalabschnitt  f(lr  gewohnlieh 
nicht  zuerst  durchreissen ,  sondern  dass  das  untere  Uterinsegment  die  Stelle  ist. 
die  zuerst  rupturirt,  erklart  sie  daraus,  dass  sich  schon  im  Beginne  der  Geburt, 
noch  vor  dem  Auseinanderweichen  der  Cervix ,  das  untere  Uterinsegment  auszu- 
debnen  beginnt. 

Nach  Freund  jun.  dagegen  ist  das  Zustandekommen  der  typischen  Risse 
des  unteren  Uterinsegmentes  an  die  Einklemmung  der  Muttennundslippen  gebunden, 
doch  wirkt  zu  dem  Zustandekommen  des  Risses  ausserdem  auch  der  bei  jeder 
Wehe  gesteigerte  intrauterine  Druck  mit.  Diese  Einklemmung  der  Muttennunds- 
lippen erfolgt  namentlich  bei  allgemein  verengtem  Beeken  und  bei  gewissen 
Formen  des  ungleicbmiissig  verengten,  nicht  leicbt  dagegen  bei  dem  platten 
Beckeu ,  welches  gerade  Bandl  hervorhebt,  bfichstens  nur  bei  massigen  Yer- 
engemngfgraden  dieses  Beckens.  Bei  Querlagen  findet  keine  Einklemmung  der 
Muttermnndslippen  statt,  daber  kann  es  bei  ibnen  nicbt  zu  einer  Ruptur  dea 
unteren  Uterinsegmentes  kommen.  Da,  wo  man  meint,  dass  wegen  bestebender 
Qiierlago  der  Uterus  zerreisse,  liegt  keine  solche  Ruptur  vor,  da  bei  einer  solchen 
das  Zustandekommen  der  Einklemmung  der  Muttermundslippen  unmftglich  ist.  Dies 
kann  nur  bei  Schieflagen  mit  tiefem  llerabtreten  des  Kopfes  gescbeben ,  bei 
denen  die  Mr.glichkeit  der  Einklemmung  durch  den  Kopf  vorliegt.  Es  handelt 
sich  demnach  in  solchen  Fallen  um  Schieflagen,  nicht  aber  um  Querlagen.  Von 
den  Hydroctpbalen  kOnnen ,  Ubereinstimmend  mit  seinen  Anschanungon ,  nach 
Freund  jun.  nur  solcbe  massigen  Grades  mit  geringerem  Kopfumfange  und  relativ 
noch  entwickelteren  flachen  Schftdelknochcn  die  Muttermundslippen  einklemmen, 
daber  eine  Ruptur  erzeugen,  nicbt  aber  hochgradige  Formen. 

Bandl  macht  darauf  aufmerksam,  dass  namentlich  Mehrgebarende  zur 
Ruptur  incliniren.  Krstgeb.'lrende  sind  im  Allgemeinen  gegen  dieses  Ereignisa 
gesebdtzter,  weil  ihre  Uterusmueculatur  straffer,  daber  widerstandsfahiger  ist.  Daa 
Gleiche  gilt  von  ihren  Bauchdeekeu.  Wird  bei  ibnen  das  untere  Uterinsegment 
auch  stark  gedehnt  und  ausgezerrt,  so  bietet  die  Stratfbeit  und  groasere  Unoacb- 
giebigkeit  ihrer  Uterusmusculatur  und  ausaeren  Bauchdecken  doch  einen  gewissen, 
nicht  zu  unterscbatzenden  Schutz  gegen  den  Eiutritt  der  Ruptur.  Dazu  kommen 
noch  bei  ibnen  andere  gtinatige  Umstande  in  Betraeht.  Ibre  Frlichte  sind  im 
Mittel  kleiner,  als  die  Mebrgeachwangcrter  und  praaentiren  sich  dieselben  ehen- 
falla  wieder  in  Folge  der  grKsscren  Straffheit  des  Uterus  und  der  ausseren  Bauch- 
decken seltener  in  Querlagen.  Gerade  daa  Umgekebrte  findet  sich  bei  Multiparen. 
Die  Wandungen   des  unteren  Uterinsegmentes  sind  bei  ihnen ,  ebenso  wie  die 
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flusseren  Bauchdecken,  schlaffer,  nebenbei  noch  beateht  eine  Diastase  der  geraden 
Baucbmuskelu ,  so  dass  das  untere  Uterinsegment  nicht  bios  an  sich  weniger 
widerstandsfahiger  ist,  sondern  nebenbei  noch  an  den  auseeren  Bauchdecken  einen 
geringeren  Halt  fiudet.  Dabei  sind  die  Ligamenta  rotunda  von  frdher  her  nacb- 
giebiger  und  werden  schon  im  Geburtsbeginne ,  ohne  erheblichen  Widerstand 
leisten  zu  kflnnen ,  stark  gedehnt.  Alle  diese  ungtlnstigen  Umstftnde ,  sowie  die 
hier  anzutreflFende  ebenfalls  nicht  gleichgiltige  Schlaffheit  der  Vagina  fdhrt  er  auf 
eine  mangelhafte  Involution  aller  dieser  Theile  nach  vorausgegangenen  Geburten 
zurtlck.  In  gleicher  Weise  nahezn  drtlckt  sich  Freund  jun.  aus ,  der  einen 
solchen  von  frlther  her  ausgezerrten  erschlafften  Uterus  als  einen  nicht  normalen 
ansieht.  Er  meint,  dass  die  von  frOher  ausgesackte  Wand  des  unteren  Uterin- 
segmentes  atrophisch  sei.  Das  Muskelgewebe  sei  tbeilweise  auf  Kosten  neugebildeten 
Bindegewebes  zu  Grunde  gegangen  und  glaubt  er,  dass  diese  Atrophic  des  unteren 
Uterinsegmentes  Folge  von  stattgehabten,  bei  frtiheren  Geburten  erfolgten,  unvoll- 
stAndigen  Rupturen  sei.  Winter  37)  meint ,  und  gewiss  nicht  mit  Unrecht ,  dass 
der  Hydrocephalus  schon  in  der  Schwangerschaft  eine  Pradisposition  zum  Ein- 
tritte  der  Ruptur  schaffe,  da  er  durch  lllngere  Zeit  hindurch  das  untere  Uterin- 
segment an  einer  umschriebeucn  Stelle  ausweite  und  verdllnne.  In  gleicher  Weise 
wirkt  der  Kopf  bei  einer  schon  in  der  Schwangerschaft  bestehenden  und  lange 
Zeit  hindurch  anhaltenden  queren  Lagerung  der  Frucht. 

In  den  Fallen,  in  denen  es  aus  verscbiedenen,  weiter  unten  anzufUhrenden 
Grunden  nicht  zur  Einklemmung  der  Muttermundslippen  koramt,  wird  nach 
Freund  jun.  der  vorangehende  Fruchttheil  in  den  oberen  Abschnitt  der  tlber 
den  Beckeneingaug  hinaufgczerrten  Vagina  hineingeboren  und  tritt  die  Zerreissung 
in  diesem  ein ,  d.  h.  eine  Ruptur  des  Scheidengewolbes 2S) ,  weil  diese  Partie 
dann  der  moist  gespannte  Theil  des  Geburtsschlauches  ist.  Unraflglich  ist  eine 
Einklemmung  bei  reiner  Querlage,  bei  exquisit  grossem  Hydrocephalus,  bei  Riesen- 
fruebten,  Frtlchten  mit  Hydropsien,  Turaoren  u.  dergl.  m.  Nicht  leicht  mOglich 
ist  eine  Einklemmung  bei  platton  Becken ,  namentlich  bei  hochgradigen  solchen. 
In  alien  diesen  Fallen  werden  die  Muttermundslippen  nicht  oder  nicht  leicht  ein- 
geklemmt,  weil  der  Beckeneingaug  den  vorliegenden  Fruchttheil  nicht  aufzunebraen 
im  Stande  ist  und  sich  der  Muttermundsrand  liber  letztercn  zu  retrahiren  ver- 
m»g.  Es  kann  sogar  nach  Frecnd  jun.  -9)  ein  blosser  Hflngebauch  ohne  Gegen- 
wart  des  engen  Beckcus  aus  gleicheu  GrUnden  eine  Ruptur  des  Scheidengewolbes 
nacb  sich  zieben. 

Die  Falle,  in  denen  der  Fundus  zerreisst,  sowie  die,  in  denen  die  Ruptur 
sehou  in  der  Schwangerschaft  eintritt,  selbst  in  friihen  Monaten  der  letzteren,  die 
Falle,  in  denen  der  Uterus  in  einem  frllhen  Geburtsstadium  zerreisst,  in  denen 
daber  noch  keine  Rede  von  einer  exquisiten  Auszerrung  des  unteren  Uterussegmentes 
sein  kann,  Uterusrupturen,  denen  die  prflmonitoriscben  Symptome  mangeln,  wurden 
von  Baxdl  tbeilweise  gelcugnet ,  theils  in  seiner  Arbeit  kaum  berUhrt.  Es  ist  nun 
allerdings  richtig,  dass  seit  dem  Erscheinen  der  BANDi/schen  Arbeit  Mittheilungen 
tlber  solche  Fnlle  seltener  wurden,  deshalb  lasst  sich  aber  doch  nicht  behaupten, 
dass  alle  cinscblflgigen  Mittheilungen  aus  frltheren  Zeiten  unverlasslich  seien,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  auch  heute  noch  von  vereinzelten  solcheu  Fallen  berichtet 
wird.  Veit  50)  spricbt  sich  bezilglich  dieser  Falle  dahin  aus ,  dass  uns  vorlaufig 
noch  jede  Erklarung  (iber  die  Aetiologie  solcher  Falle,  in  denen  die  Ruptur  ohne 
Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  zu  Stande  konime,  fehle.  Fkecnd  jun.'s  31) 
Verdienst  liegt  namentlich  darin ,  dass  er  speciell  far  diese  Falle  eine  wissen- 
8chaftliche  Erklarung  zu  geben  sucht. 

Er  fasst  diese  Falle  nicht  als  eigentliehe  Rupturen  auf,  sondern  als  ein 
Zerplatzen  des  Uterus  in  Folge  krankhafter  Veranderung  der  Uteruswand  und 
abnormer  Enge  und  Unachgiebigkeit  des  au9seren  Muttermundes.  Die  Wehen- 
thatigkeit  verraag  den  resistenten  aussereu  Muttermund  uicht  zu  erweitern.  Das 
untere  Uterinsegment  erreicht  das  hi.chste  Mass  seiner  Ausdehnuugsfahigkeit  zu 
Eniyclop.  Jalirbucher.  Ill  50 
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einer  Zeit,  da  der  Muttermund  Doch  enge  ist.  Es  reisst  daher  sebliesslich  bei  noch 
wenig  erweitertein  Muttermunde  ein.  Dieses  Ereigniss  tritt  desto  frtlher  ein,  weun 
das  Uterusgewebe  gleicbzeitig  patbologiscb  verandert  ist.  Eb  kdnnen  unter  solcben 
Umstanden  selbst  nur  Schwangerschaftsweheu  diesen  Zwiscbeofall  herbeiftthren, 
und  zwar  nicht  einmal  im  unteren  Uterinsegmente,  sondern  im  fundus. 32)  Nament- 
lich  bei  diesen  Ruptnren  macht  der  intrauterine  Druck  seine  voile  Bedentnng 
geltend.  Zuweileu  sind  es  angeborene  Zustande,  welche  diese  Rupturen  nach  sieb 
ziehen,  trie  die  Hypoplasie  des  Uterus,  und  zwar  entweder  alleiu  an  sich  oder  als 
Tbeilerscheinung  glcicbzeitiger  anderer  Missbildungen  des  Uterus  oder  des  Beckons. 
(Hierber  zablen  die  Rupturen  bei  niederen  Graden  der  Verdopplung  dc<  Uterus 
die  angeborene  Uterusatrophie  bei  allgemein  gleichmassig  verengtem  Beckon 
u.  dergl.  m )  Andere  Male  liegt  dem  Eintritte  der  Ruptur  eine  angeborene  Stenose 
des  fiusseren  Muttermundes S1)  oder  eiue  angeborene  Atropbie  oder  Enge  der  Vagina 
zu  Orunde.  Eiue  andere  Gruppe  bilden  jene  Falle,  in  denen  bestebeude  Erkran- 
kungen  des  Uterus  oder  die  Folgen  abgelaufener  solcher  den  Uterus  zu  einer  Zer- 
reissuug  prfldisponiren.  8S)  Hicrher  zfthlt  die  erworbone  totale  Atrophic  oder  die 
nur  unischriebene  des  unteren  Uterinsegmentes.  Die  erstere  kaon  eine  Lactatious- 
atropbie  sein  oder  eine  Atrophic  mit  verschiedenen  Allgemeinerkrankungen  oder 
eine  Atrophic  als  Folge  vorausgegaugener  verschiedener  entzflndlichcr  Affectionen 
des  Uterus  (wie  namentlich  bei  niederen  Graden  der  Parametritis  chronica  atro- 
phicans). Es  kaon  aber  auch  nur  das  untere  Uterinsegment  durch  tlberstandene 
oder  noch  bestehende  Processc  (wie  z.  B.  ebenfalls  durch  die  Parametritis  chro 
nica  atrophicans,  Ueberdehnungen  bei  frflheren  Geburten  u.  dergl.  m.)  atropbisch 
geworden  sein.  In  anderen  Fallen  ist  das  untere  Uterinsegment  durch  alte  Narben 
(sei  es  in  Folge  von  Uberstandenen  Kaiserschuitten  B8)  oder  glilcklich  Uberstandener 
Uterusrupturen)  widerstandsunfahiger  als  in  der  Norm.  Femerhin  kann  die  Uterus- 
wand  durch  entztlndliche  Kraukheiten  —  Puerperalprocesse,  Syphilis  u.  dergl.  m., 
durch  Neubildungeu  —  Careinom  der  Cervix s7)  —  durch  Abuormitaten  der 
Eiinplantation  —  Placenta  praevia  3H)  —  destruirt  sein.  Eine  groase  Bedeutung, 
meiner  Ansicht  nach  eiue  etwas  zu  grosse  Bedeutung,  vindicirt  Frkuxd  jun.  der  Un- 
nachgicbigkeit  des  ausseren  Muttermundes  oder  der  tioferen  Cervixabschnitte,  die 
namentlich  bei  alteren  Primiparen  zu  sehen  ist,  aber  auch  bei  jtlogercn  solcben 
vorkommt  und  bei  diesen  eine  Theilerscheiuung  von  Missbildungen  und  Entwick- 
lungsfehlem  uud  ferner  als  Strictur  dos  ausseren  Muttermundes  vorkommt. 
Bei  den  holier  oben  gelogenen  Stricturen  des  Uterus  soil  es  sich  urn  einen 
abnorincn  Contractions vorgang  auf  Grund  abnormer  Entwicklung  des  gesammten 
Uterus  handeln. 

Bei  den  typischen  Rissen  des  unteren  Uterinsegmentes  ist  der  Riss  meift 
ein  querer  (Fig.  1 10)  cder  schrager,  der  vorne,  hinten  oder  seitlich  sitzt.  Langs- 
risse  sind  nach  Freuxd  jun.  gewohnlich  bei  Zerreissuugen  des  Schcidengewolbes 
zu  sehen.  Sie  erstrecken  sich  vcrschieden  weit  in  das  untere  Uterinsegment  hinein, 
ja  selbst  bis  tlber  den  Contractionsring  binauf.  Dies  gescbieht  namentlich  dann, 
wenn  die  ganze  Frucht  oder  doch  ein  grosser  umfangreicher  Theil  dcrselben  durch 
die  Rissoft'nung  getriebeu  wurde  und  uacbtraglich  noch  Kingriffe  behufs  Ent- 
bindung  per  vias  naturales  gemacht  wurden.  Die  Querriese  sind  nicht  selten  so 
umfangreich ,  dass  sic  die  ganze  vordere  oder  hintere  Wand  umfassen ,  so  dass 
die  beiden  Uterinsegmente  nur  an  einer  Seite  noch  miteinander  zusamraenbangen. 

Der  Riss  ist  verschieden ,  entweder  penetrirend  oder  uovollkommen  mit 
Erhalt  des  peritonealen  Ueberzuges.  Beide  Zustande  aber,  dor  penetrirende,  sowie 
der  unvollkommeue  Riss.  sind  nur  verschiedene  Grade  eines  und  desaelben  Pro- 
cesses. Bei  unvollkommenem  Risse  findet  sich  das  Peritoneum  am  unteren  Uterin- 
segmente in  verschiedenem  Umfange  abgelmben.  BcgUnstigt  wird  dies  durch  den 
tmstand,  dass  das  Peritoneum  in  dieser  Gegend  der  Musculatur  nur  verscbieblicb 
aufsitzt.  Dieser  Bluterguss  kann  sich  seitlich  bis  nach  der  Darmbeinschaufel ,  ja 
t*elbst  bis  nach  der  Kiere  bin  erstrecken.  In  anderen  Fallen  wieder  ergiesst  sich 
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das  Blot  in  das  Bindegewebe  zwischen  die  beiden  Blatter  des  Ligamentum  latum 
der  betreffendeo  Seite.  Immer  ist  der  Riss  ursprtinglich  ein  unvollkommener ,  der 
erst  im  Verlaufe  der  uachsten  Webe  zum  Riese  des  PeritoneuniB  ftlhrt.  Daher 
koniu'ii  siub  diese  Hamatonie  aucb  bei  penetrirender  Ruptur  linden.  Der  Peritoneal- 
riss  sitzt  stets  etwas  hflher,  als  der  Muskelriss. 

Sobald  der  Riss  eingetreten,  schltlpft  die  Frucbt  tbeilweise,  seltener  zur 
Gilnze  entweder  unter  den  abgebobenen  PeritonealUberzug  oder,  bei  penetrirender 
Ruptnr,  in  die  freie  Manchhttble.  Der  Fundus  mit  deni  oberen  Theile  des  Corpus, 
der  nan  seiue  Aufgabe  erftillt  und  die  in  ihm  gelegenen  Fruchttheile  ausgestricheD 
hat,  liegt  nun  leer,  mebr  oder  weniger  weit  abgerissen  in  der  Bauchbftble.  Nach 


Fig.  110. 


a  Fundus  uteri.  I  Baudl'aclier  Ring,  *  BlutergUHs  nnter  deni  reriti  uealuler/uge.  d  PorttOIMUl 

iiberzug  des  Uterus. 


der  allgemeinen  Annabme  ist  der  obere  halbabgerissene  Theil  des  Uterus  fest 
zusamtnengezogen.  Nach  meinen  Erfahrungeo  ist  er  in  der  Regel  erschlafft  und 
fUblt  er  sich  wie  ein  dicker,  weicber,  lcerer,  Schlatter  Sack  an.  Eine  ungtinstige 
Complication  ist  es,  wenn  durch  die  Rissfiffuung  Darmschiiugen  in  die  Sobeide 
oder  gar  nacb  aussen  vorfallen.  Noch  ungUnstiger  ist  es,  wenn  Darmschlingen 
dureh*die  Rissoffnung  in  den  Uterus  gelangen  uud  bier  eingeklemmt  werden. 

Das   klinische  Bild ,   in  allgemeinen  Zllgen  entworfen ,   ist  bei  dem  Zu- 
standekommen  der  Uterusruptur  folgendes : 

50* 
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Wegen  des  engen  Beckens,  wegen  der  aussergewohnlichen  Grosse  dea 
Frucbtkopfes,  wegen  der  uugdnstigen  Einstellung  des  Kopfes  oder  der  bestehen- 
den  Querlage  kann  der  vorangehende  Frucbttbeil  nicbt  in  den  Beckencanal 
eintreten.  Entsprecbend  diesem  mecbanischen  Hindernisae  ist  die  Wehenthatig- 
keit  eine  excessiv  energische.  Die  Uteruscontraetionen  Bind  ungemein  kraftig  und 
folgen  einander  raseh,  trotzdem  aber  rtlckt  der  vorliegende  Frucbttheil  nicht  oder 
nicht  geborig  vor.  Vergeblich  trachtet  die  Kreissende  die  Geburt  mitteUt  der 
Bauchpresse  zu  beacbleunigen.  Nach  verschieden  laager  Zeit  kommt  es  zur 
Bildung  einer  deatlich  sicbtbaren ,  qaer  oder  schrfige  verlaufenden  Leiste ,  des 
Contractionsringes ,  dnrcb  die  der  Uterus  deatlich  in  zwei  Halften  geschieden 
wird.  Oberbalb  der  Leiste  liegt  die  feste,  obere,  massigere  Uterashalfte ,  die  in 
der  Wehenpause  erschlafft,  unterhalb  derselben  das  stark  vorgewolbte  untere 
Uterinsegraent ,  das  meist  nach  der  einen  Seite  hin  mehr  ansgebaacht  erscheint, 
als  nach  der  anderen.  Es  bleibt  auch  in  der  Wehenpause  gespannt  und  ist  auch 
wahrend  der  letzteren  auffallend  scbmerzhaft ,  namentlich  bei  Bertlhrung.  Die 
einzclnen  Fruchttheile  in  demselben  lassen  sich  nicbt  differenziren.  Bei  genauer 
Untersuchung  fiudet  man  das  eine  oder  beide  auffallend  stark  gespannten  Liga- 
menta  rotunda.  Die  Puis-  und  Respirationsfrequenz  ist  gesteigert,  die  Temperatur 
erhdht.  Der  Gesichtsausdruck  der  Kreissenden  ist  eio  auffallend  scbmerzhafter. 
SelbstverstJLndlich  sind  die  Wasser  bei  diesem  Zustande  langst  frtiher  schon  ab- 
geflossen.  Des  Weiteren  steigt  der  Contractionsring  rasch  in  die  HObe,  wodurch 
das  obere,  fest  contrahirte  Uterinsegment  im  Verhaltniss  zum  bauchig  vor- 
gewOlbten  achmerzbaften  unteren  immer  kleiner  wird,  bis  endlich  die  Kreissende 
auf  der  Hohe  einer  Wehe  plotzlich  tiber  einen  beftigen  Scbmerz  und  das  GefUbl 
des  Zerreissens  an  einer  umscbriebenen  Stelle  des  unteren  Uterinsegmentes  klagt. 
Von  diesem  Momente  an  cessirt  die  Wchenthatigkeit.  Die  Frau  eollabirt  und 
beginnt  zu  bluten.  Ebenso  plotzlich  wird  der  Puis  auffallend  klein ,  fadenformig 
und  sehr  frequent  (120  und  mehr  Schlflge).  Bei  der  ausseren  Untersuchung  findet 
man ,  dass  sich  eine  Partie  der  Frucht  oder  gar  die  ganze  letztere  auffallend 
deutlich  durch  die  Bauchdecke  durcbtasten  lasst ,  und  zwar  in  dem  Masse ,  dass 
man  jede  einzelne  Gliedmasse  bestimiuen  kann.  Bei  unvollkommener  Kuptur  fUblt 
mau  meist  docb  noch  eine  gewisse  Spannung  der  Uber  der  Frucht  erhaltenen  Theile. 
Neben  oder  Uber  der  Frucht  ftlhlt  roan  deutlich  den  contrHhirtcn  oder  erscblafften 
Uterus.  Charakteristisch  ist  der  innere  Untersuchungsbefund.  Wahrend  der  vor- 
liegende Frucbttbeil  frUher  fixirt  war,  findet  man  nun  das  Vaginalgewolbe  leer 
oder  ist  der  vorliegende.  fruher  fixirt  geweseno  Frucbttbeil  (namentlich  ist  die* 
bei  dem  vorliegenden  Arme  mit  der  eingekeilten  Schulter  auffallend)  so  beweglich 
geworden,  dass  er,  kaum  mit  dem  Finger  bcruhrt,  in  die  Hohe  steigt,  worauf 
sich  Blut  aus  der  Scbeide  ergiesst.  Die  Blutung  ist  in  der  Regel  anfangs  eine 
heftige  und  dabei  continuirliche.  Spaterbin ,  sobald  die  Herzschwftche  zunirnmt, 
lasst  sio  nacb.  In  manchen  Fallen  ist  die  Blutung  eine  relativ  geringere  in  Folge 
der  starkon  Quetschung  der  Weicbtheile.  Bei  unvollkommener  Ruptiir  kann  das 
zu  Stande  gekoraraene  subperitoneale  Hamatom  zuweilen  von  aussen  in  seinen  Con- 
touren  sichtbar  werden.  Das  Verhalten  der  Placenta  ist  verscbieden.  Sie  kann  im 
Uteruskorper  sitzen  bleiben,  was  allerdings  seltener  der  Fall  ist,  denn  meist  wird 
auch  sie  ausgetrieben.  Zuweilen  bleibt  sie  im  unteren  zerrissenen  Uterussegmente 
liegen,  wiihrend  sie  anderemale  an  der  Frucbt  vorbei  nacb  aussen  gelangt.  Nicbt 
gar  so  selten  endlich  tritt  sie  mit  der  Frucht  in  die  Bauchbohle 

Thcilweise  anders  ist  das  klinische  Bild  bei  hoben  Scheidenrissen.  Der 
an  den  itusseren  Bauchdeckcu  sich  abspielende  Vorgang  ist  bier  der  gleicbe,  wie 
bei  den  typischen  BANDi/schen  Rissen  (Frrund  jnn.).  Es  kommt  zur  Bildung 
des  Contractionsringes  ebenso  wie  dort.  Die  Dehnungssymptome  stellen  sich  aber 
bei  Laquearrisseu  im  Allgemeinen  spater  ein,  als  bei  Rissen  des  unteren  Uterin 
segmcntes.  Weseutlich  anders  aber  ist  bier  der  innere  Untersuchungsbefund.  Der 
aussere  Muttermund,  sowie  die  n.Hcbst  hohcreu  Abschnitte  des  Uterus  sind  bier  nit- 
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zu  erreichen,  w&hrend  man  bei  der  Cervixdehnung  immer  den  Muttermund  oder 
mindest  einen  Saum  desselben  ftthlt.  Bei  Dehnungen  des  Laquear  findet  man 
dieses  in  ganz  auffal lender  Weise  ausgeweitet,  gespannt,  verdttnnt,  in  die  Hdbe 
gezogen,  bei  der  Cervixdehnung  dagegen  ist  das  Scheidengewolbe  nur  massig 
ge9panut  oder  haufig  ancb  nicht,  Bogar  seblaff.  Bei  beginnender  Scbeidenruptur 
steht  der  Uterusfundus  b6her  ale  bei  Cervixdehnungen,  da  er  bier  hoher  empor- 
steigen  kann. 

Bei  drohender  Berstnng  des  Uterus  und  wenig  eroffoetem  Muttermunde 
dagegen  sind  die  sicb  darbietenden  Verhlltnisse  ganz  andere.  Das  untere  Uterin- 
segment  ist  stark  gespannt,  es  ist  auob  in  der  Wehenpause  verdQnnt,  verlftngert 
und  bei  Berflbrung  scbmerzbaft.  Die  Harnblase  ist  stark  in  die  H6he  gezogen  und 
consecutiv  beatebt  Harndrang  oder  nicbt  selten  Iscburie.  Dabei  ist  meist  die  Frucht- 
blase  erhalten  und  der  Muttermund  wenig  erOffnet.  Trotz  der  scbeinbar  wenig 
vorgescbrittenen  Geburt  sind  die  Ligamenta  rotunda  stark  gespannt.  Es  besteben 
heftige  Scbmerzen  Uber  der  Gegend  der  Symphyse.  Cbarakteristisch  ist  die  Unruhe 
der  Kreissenden  wabrend  der  Wehe.  Ein  ununterbroehenes  Arbeiten  des  Uterus, 
wie  bei  drobeuder  Kuptur  fehlt  hier,  ebenso  aucb  eine  markante  Action  der  Bauch- 
presse.  Die  Summe  der  Erscheinungen  vor  dem  Eintritte  der  Ruptur  erreicht  nicht 
die  HOhe  jener,  die  bei  einer  normaten  Erstgeburt  da  sind.  In  manobeo  Fillen, 
namentlich  dort,  wo  die  Ruptur  schon  in  der  Schwangerschaft  39j  oder  in  den 
eraten  Stadien  des  Geburtsbeginnes  erfolgt,  feblen  alle  Syraptome  oder  findet  man 
das  untere  Uterinsegment  hochstens  ausgebuchtet ,  wie  bei  eioem  Cervicalaborte. 
Die  Ruptur  kann  unerwartet  obne  Vorausgehen  praroonitorischer  Erscheinungen 
eintreten.  Ebenso  kann  hier  die  Symptomatologie  nach  erfolgter  Ruptur  eine 
ganz  andere  sein.  Manchmal  sind  alle  Symptome  da,  die  cbarakteristisch  sind 
fUr  die  eingetretene  Ruptur,  der  plotzliche  Collaps,  die  continuirlichc  Blutung 
u.  dergl.  m.  Zuweilen  aber  feblen  bervorstechende ,  subjective  und  objective  Er- 
scheinungen, die  bestimmt  fUr  eine  eingetretene  Kuptur  des  Uterus  sprccheu,  wenn 
auch  eine  Blutung  da  ist  und  Collaps  eintritt. 

Was  die  Haufigkoit  des  Vorkommens  der  Uterusruptur  anbelangt,  so 
bezitfert  sie  Bandl  dabin,  dass  1  Fall  auf  1183  Geburten  komme.  v.  Franke  4u) 
findet  1  Fall  auf  3225  Geburten.  So  viel  ist  glucklicber  Weise  sicher,  dass  dieses 
traurige  Ereigniss  nur  selten  erfolgt,  doch  sind  die  den  Kliniken  entnommenen 
statistischen  Daten  nicht  vcrlMsslich,  da  eben  diese  lustituto  vorzugsweise  von  sehr 
geftihrdeten  Kreissenden  aufgesueht  werden  und  darunter  auch  von  solchen ,  die 
bei  norraalen  Geburten  die  Klinik  nicht  betreten.  Nach  Tbask's  41 )  Daten  entfallen 
etwa  80  05°  o  auf  Mehrgeschwangerte  uud  nur  13,(J5°  0  ant  Erstgeschwangerte, 
der  Beweis  fUr  die  Richtigkeit  der  oben  augefuhrten  theoretischen  Annahme.  dass 
Mehrgeschwangerte  vielraehr  gefahrdet  sind ,  als  Primiparae.  Nach  Trask's  Zu- 
sammenstellungen  Uisst  sich  weiterhin  eutnehmen ,  dass  parallel  mit  der  Anzahl 
der  vorausgegangeoen  Geburten  die  Gefahr  des  Eintritte*  der  Ruptur  ansteigt. 

Ebenso  wichtig,  wenn  nicht  noch  wichtiger,  als  die  Diagnose  der  bereits 
eingetretonen  Ruptur  ist  die  Diagnose  der  drohenden,  denn  erkennt  man  die 
prflmonitoriachen  Symptome  zur  richtigeo  Zeit ,  so  kann  man  in  der  Hegel  dem 
Kintritte  der  Ruptur  vorbeugen. 

In  erster  Liuie  mtlssen  dem  Arzte  die  gebnrtshilflichen  Yerhaltnisse  des 
Fallen  vollkommen  klar  sein.  Es  muss  sichergestellt  sein,  ob  das  Becken  normal 
oder  verengt  ist  und  im  letzteren  Falle  die  Art  uud  der  Grad  der  Beckenver- 
eugerung.  Liegt  der  Kopf  vor,  so  muss  seine  Eiustellung  genau  bestimmt  werden. 
Ebenso  muss  bestimmt  werdeu ,  ob  der  Ropf  normal  gebaut  ist  oder  ob  nicht 
etwa  ein  Hydrocephalus  vorliegt.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  muss  dessen  Grosse 
approximate  bestimmt  werden.  Aber  auch  bei  normalcm  Kopfe  muss  dessen  Grosse, 
Harte  u.  dergl.  m.,  soweit  es  eben  thuulicb  ist,  festpeatellt  werden.  Nicbt  minder 
wichtig  ist  die  Bestimmuug,  ob,  in  welcher  Weise  und  wio  raseh,  respective  wie 
langsam  der  Kopf  in  das  Becken  eintritt  uud  wie  sich  die  Welicnthatigkeit  ver- 
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halt.  Schliesslich  ist  das  Verhalten  des  Uterus ,  beziehungsweise  das  Verhalten 
seines  obercn  und  untereo  Segmentes,  sowie  das  Allgemeinverhalten  der  Kreissenden 
zu  bestimmen. 

Eine  sehr  energische  Wehenthatigkeit  bei  engera  Becken  und  hochstehendem 
oder  bei  hydrocepbaliscbem  Schfldel  obne  deutlichem  Abwartstrcten  des  Kopfes,  eine 
solche  bei  bestehender  Qucrlage,  namentlich  aber  bei  tief  eingekeilter  Schulter 
mOssen  Fingerzeige  abgeben ,  den  Unterleib  genau  zu  untersuchen.  Findet  roan 
unter  solcben  Umstanden  die  orwahnte  quer  oder  schragverlaufende  Leiste,  die 
amenta  rotunda  6tark  gespannt,  ist  das  obere  Uterinsegment  wahrend  der 
Webe  sehr  energisch  contrabirt ,  das  untere  dagegen  stark ,  namentlich  einseitig 
ausgedebnt,  auch  wahrend  der  Wehenpause  fest  gespannt  und  schmerzhaft,  wird 
die  dem  Contractionsringo  eatsprechende  Furche  immer  ticfer,  rtickt  sie  sogar 
nach  aufwarts,  wird  die  obere  Uterushalfte  kleiner,  steigt  die  Temperatur  an,  wird 
der  Puis  frequent  und  ebenso  die  Respiration  u.  s.  w..  so  ist  die  Gefabr  doa  Ein- 
trittes  einer  Ruptur  imminent  und  muss  getrachtet  werden,  die  Oeburt  in  schonungs- 
vollster  Weise,  ohne  die  Ueberdebnung  dea  unter  en  Uterinsegmentes  noch  mehr  za 
steigern,  moglichst  rascb  zu  beenden. 

Aber  auch  wenn  der  Mutterraund  noch  wenig  eroflnet,  dabei  rigid  und 
unnachgiebig  ist,  die  Zeichen  einer  droheuden  Ruptur  am  Unterleibe  vielleicht 
nicbt  bemerkbar  sind,  das  untere  Uterinsegment  dabei  aber  doch  ausgeweitet  und 
stark  gedehnt  erecbeint,  werden  wir  tracbten,  die  Geburt  rasch  zu  beenden,  nm 
einer  Berstung  des  Uterus  vorzubeugen.  In  solchen  Fallen  ist  e*  allerdings  hAufig 
schwierg  zu  bestimmen,  ob  die  Geburt  rasch  kttnstlieh  beendet  werden  muss,  da 
sich  haufig  nicht  entscheiden  lasst,  ob  die  Kreissende  bei  den  wenig  ausgesprochenen 
Symptomen  knapp  vor  der  Berstung  des  Uterus  stebt  oder  nicht. 

Wenn  einmal  die  Ruptur  schon  da  ist,  so  ist  die  Stellung  der  Diagnose 
nicht  schwierig.  Auf  den  ersten  Blick  schon  fSUt  dem  Bescbauor  der  Collaps  der 
vollstandig  wehenloaen  Uuentbundenen  anf.  Der  Puis  ist  auffallend  klein,  jagend. 
Die  Temperatur  ist  abnorm  niedrig.  Bei  der  ausseren  Untersuchung  dea  Unter- 
leibes  ergiebt  sich  sich  ein  ganz  ungewobnlicbcr  Bofuud.  In  der  Nahe  des  contra- 
hirten  oder  scblaftVn  Uterus  findet  man  einen  Abscbnitt  der  Frucbt  oder  die  ganze 
letztere  unter  den  ausseren  Bauehdecken  liegend,  sich  so  deutlich  anftlhlend,  als 
ob  sie  sich  nur  unter  einem  Tuche  befflnde.  Dabei  sieht  man  einen  eontinuirlichen 
starkeren  oder  schwflchereu  Blutabgang.  Der  frUher  vorgelegene  Fruchttheil  fehlt, 
das  Scheidengewdlbe  ist  leer  oder  ist  der  frUher  eingekeiltc  Fruchttheil  (namentlich 
gilt  dies  von  der  eingekeilten  Schulter),  so  beweglich  geworden,  dass  er  schon 
bei  leichter  Bertlhrung  mit  dem  Finger  in  die  Hdhe  steigt,  wobei  sich  gleichzeitig 
Blut  nach  aussen  ergiesst.  Ftthrt  man  die  balbe  oder  ganze  Hand  in  die  Scheide 
ein,  so  gelangt  mau  ohno  Sehwierigkcit  an  die  Rissstelle  und  kann  bestimmen, 
ob  sie  das  untere  Uterinsegment  oder  den  Laquear  betrifft ,  ob  der  Riss  ein 
penetrirender  oder  unvollkommener  ist,  ob  Darme  in  die  Scheide  eingetreten 
sind  u.  dergl.  m.  Bei  incompleter  Ruptur  kann  man  zuweilen ,  wenn  sich  ein 
bedeutendes  subperitoneales  Hamatom  gebildct  hat,  die  Contouren  desselben  schon 
von  aussen  her  erkennen  und  filhlt  man  zuweilen  doch  noch  eine  gewisse  Spannung 
der  (lber  der  Frucht  sich  befindenden  Weichtheile. 

Vorsichtsweise  beginne  man  immer  mit  der  Ausseren  Untersuchung  und 
bestimme  aus  diescr  allein  die  Gegenwart  der  Ruptur.  Hierauf  erst  scbliesse  man 
die  iunere  Untersuchung  an.  Man  entzieht  sich  dadurch  jedem,  selbst  dem  unbe- 
rechtigsten  V'orwurfe  von  Seitc  der  Laion  und  der  hautig  nicht  schuldlosen  Hebamme, 
die  Ruptur  durcb  die  innere  Untersuchung  herbeigefubrt  zu  haben. 

Wichtig  ist  die  Bostimmung  des  Sitzcs  der  Ruptur  und  der  Grosse  derselben. 
Die  Prognose  der  Mutter  ist  eine  hochst  ungQnstige.  Ist  auch  die  Zahl 
der  bekannten  Falle,  in  denen  spontane  Heilung  der  Ruptur  eintrat  oder  in  denen 
durch  ein  entsprechendes  Eingreifen  das  Leben  der  Mutter  gerettet  wurde  (von 
denen  weiter  unten  gesprochen  werden  soil),  eine  verhaltuissmassig  nicht  geringe, 


Digitized  by  Google 


UTEKUSRL'FTUR. 


791 


so  ist  der  gltteklicbe  Ausgang  fur  die  Mutter  leider  doch  nur  ein  Aus- 
uahmsfall.  In  der  Regel  kommt  es  nicht  einmal  zu  einer  Reaction  nach  der  Ver- 
letzung.  Der  Collap*  nitumt  zu,  die  Blutung  halt  eine  Zeit  an,  um  spater  bei 
zunefimender  Herzscbwache  aufzuhoren.  Parallel  damit  verfallen  die  KraTte  noch 
mehr  und  wenige  Stunden  nach  der  Ruptur  ist  die  Mutter  eine  Loiche.  Nach 
meinen  Erfahrungen  ist  cb  in  erster  Linie  der  Shock,  der  den  Tod  herbeifdhrt, 
alierdings  mit  befflrdert  durch  den  nieist  bedeutenden  Blutverlust. 

Von  einer  Prognose  bezuglich  der  Frucht  Ulsst  sich  kaum  sprechen,  da 
letztere  bei  den  typischen  Risseu  des  unteren  Uterinsegmentes ,  ebenso  wie  bei 
den  Laquearrissen  in  der  Regel  schon  oft  vor  Eintritt  der  Ruptur  in  Folge  der 
dureb  die  raumlicben  Missverhttltuisse  lange  wJtbrenden  Geburtadauer  abgestorben  ist. 

Die  Prognose  schoint  nach  Scheidenrissen  noch  ungttnstiger  zu  sein  als 
nach  Rissen  des  unteren  Uterinsegmentes.  Nach  Schlechta  ")  ist  die  Ruptur 
der  vorderen  Wand  gefthrlicher,  angeblich  deshalb,  weil  das  Wundsecret  keinen 
so  guten  Abfluss  findet.  Auch  Fleischmaxn  iy)  findet,  dass  vordere  Collumrisse 
eine  bedeutend  scblcehtere  Prognose  ergeben ,  als  vorne  sitzendc.  PiskaOek  **) 
dagegen  scheint  aus  seinen  Daten  das  Entgegengesetzte  zu  erscbliessen. 

Die  Therapie  scheidet  sich  in  die  prophylactische  bei  drohcnder  und  in 
die  Therapie  bei  bereits  eingetretener  Ruptur. 

Die  prophylactische  Therapie  ist  die  wichtigere.  Wir  haben  es  mittelst 
ihrer  in  der  Hand,  das  Leben  der  bedrobten  Kreissenden  zu  retten.  Bei  erfolgter 
Ruptur  werden  wir  selbstverstandlich  wohl  auch  alle  therapeutischen  Massregeln 
treflTen,  mittelst  welcber  wir  die  Kranke  zu  retteu  suchen  werdeu ,  doch  wird  der 
Erfolg  zumcist  ausblciben. 

Die  prophylactische  Therapie  besteht  in  der  raschen  kflnstlichen  Geburts- 
beendignng  unter  nioglichster  Vermeidung,  das  untere  tlberdehnte  Uterussegment 
bierbei  einem  Drucke  auszusetzen.  Unter  solcheo  Verhftltnisaen  entf'allt  jede  Ruck- 
sicbtnahme  auf  daa  Leben  der  Frucht  und  werden  wir  uns  daher  auch  nicht 
scheuen,  deren  Leben  im  Ioteres9e  der  Mutter  zu  opfern. 

Gestatten  es  die  ftusseren  Verbftltnisse ,  so  werden  wir  die  Kreissende, 
nach  d  em  wir  ihr  Morpbium  einverleibt  haben,  narcotisiren ,  um  die  Wirkung  der 
Bauchpresse  aufzuhebcu  und  eventuell  auch  die  Energie  der  Wehen  herabzusetzen. 
Hierauf  werden  wir  zur  Geburtsbeendigung  schreiten. 

Am  rationolbten  ist  es ,  den  Kopf  zu  perforiren.  Bei  der  krflftigen 
WehentbJitigkeit  wird  das  Gehirn  hcrvortreten,  der  Kopf  verklciuert  sich  und  das 
untere  Uterinsegment  entlastct  sich.  Ist  letzteres  gescbehen,  so  hangt  das  weitere 
Verfahren  von  den  vorliegenden  Verhaltnisnen  ab.  I'nter  Umstflnden  kann  man  die 
weitere  Geburt«becndigung  der  Natur  uberlasaen.  Ist  dies  nicht  zu  erwarten ,  so 
muss  man  den  Kopf  extrabiren.  Am  schon ungsvollsten  geschieht  dies  mittelst  des  in 
die  Perforationsoffnung  eingesetzten  Fingers.  FUhrt  dies  nicht  zum  Ziele,  so  legt 
man  die  Zange  an.  Die  sofortige  Anlegung  der  Zange  isf  nicht  anempfehlbar. 
Das  untere  Uterinsegment  ist  hyperextendirt  und  stark  verdUnnt.  Legt  man  hier 
die  Zange  an  und  extrahirt  man,  so  wird  das  hyperextendirte  untere  Uterinsegment 
stark  gotlruckt,  sowie  herabgezerrt  und  zerreisst  dadurch  nahezu  sicher.  Von  dem 
Gebrauche  eines  Cephalothryptors  oder  eiues  Cranioclastes  ist  absolut  keine  Rede, 
da  man  bei  forcirter  Extraction  das  untere  Uterinsegment  bestimmt  zerreisst.  Bei 
vorliegendem  Hydrocephalus ,5)  punctirt  man  den  Kopf  mittelst  eines  Einstiches. 
Das  Wasser  fliesst  ab,  das  untere  Uterinsegment  wird  entlastet  und  die  Gefahr 
ist  behoben.  Strengstens  verpOnt  ist  ein  Wendungsversuch.  Das  hyperextendirte 
untere  Uterinsegment  wird  es  nur  in  den  selteusten  Fflllen  vertragen,  dass  auch 
noch  der  halbe  Arm  in  dasselbe  eingeftlbrt  werde.  Reisst  bei  der  EinfUbrung  des 
Armcs  das  untere  Uterinsegment  ausnahmsweise  nicht  ein ,  so  reisst  es  gewiss 
ein,  wenn  die  Frucht  umgedreht  wird.  Fehling's  Rathschlag,  bei  geriugeren 
Graden  der  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  den  Kopf  unter  entsprecheuder 
Vorsicht  in  das  Becken  einzupressen ,  ist  undurchfuhrbar ,  da  es  sich  hier  um 
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unuberwindliche  rfluraliche  Missverhaltuisse  handelt,  die  durch  eine  Einpressung 
des  Kopfes  nicht  beboben  werden.  Hadsmann's  4T)  ausgefilhrter  Vorschlag ,  die 
Kreissende  die  Knieellenbogenlage  mit  mdglichat  tiefliegendeo  Schultern  ein- 
nebmen  zu  lassen ,  am  die  Gefahr  der  drohenden  Ruptur  zn  mindern ,  bait  den 
Eintritt  der  Ruptur  gewias  nicht  auf.  Es  bleibt  nichta  Anderes  Ubrig,  als  die 
Frucht  zu  zeratllckeln.  Je  nach  ihrer  Lagerung  wird  decapitirt  oder  eviacerirt. 
Um  jeden  Druck  auf  das  untere  Uterinsegment  zu  vermeiden ,  trennt  man  unter 
Leitung  zweier  Finger  bei  vorliegendem  Halse  letzteren  mit  der  DtBOis'scben 
Scbeere  durch.  Der  Scblusselhaken  ist  entschieden  zu  verwerfen.  Der  niittelat 
seiner  angewandte  Druck  wirkt  auf  das  untere  Uterinsegment  zurttck  und  zer- 
reisst  dieses.  Nacb  erfolgter  Durcbtrennung  des  Halaes  ist  die  Hyperex  tension 
des  unteren  Uterinsegmentcs  sofort  beboben,  da  der  abgescbnittene  Kopf  nach 
oben  entweicbt.  Man  erfasst  den  naheliegenden  einen  Arm ,  extrahirt  den  Rumpf 
und  daun  den  abgetrennten  Kopf,  obne  lurch ten  zu  mdssen,  den  Uterus  zu  zer- 
reissen.  Bei  vorliegender  Scbulter  eroffnet  man  den  Thorax  mit  der  grossen 
Scheere,  weidet  ibn  aus ,  durchatdsst  hierauf  das  Zwerchfell  und  weidet  aucb  die 
Bauchhfthle  aus.  Schou  dadurcb,  dass  der  Frucbtumfang  vermindert  wurde,  wird 
das  untere  Uterinsegment  entlastet.  Dennoch  ist  es  nicht  rathaaru ,  jetzt  mit  der 
Haud  eiazugeben  und  auf  dem  Fuss  zu  wenden.  Man  durchtrennt  die  Wirbelsaule 
mit  der  Scheere,  wodurch  die  Frucbt  zusammenklappt.  Durch  Zug  an  der  unteren 
Fruchthalfte  (ausgelibt  durch  den  Finger,  den  man  auf  die  untere  Wirbelsaulen- 
halfte  aufaetzt)  bringt  man  sich  den  Steiss  herab  und  kann  an  diesem  die  Frucbt 
leicht  extrahiren. 

Nicht  angezeigt  ist  es ,  um  der  drohenden  Uterusruptur  vorzubeugen,  den 
Kaiserschnitt  vorzunehmen,  wie  dies  in  einem  Falle  Lomeb  **)  mit  unglUcklichem 
Ausgange  far  die  Operirte  that. 

Nach  ei  folgter  Ruptur  ist  es  unter  alien  Umstanden  schou  der  arztlichen 
Klugheit  wegen ,  wie  dies  auch  Veit  *9)  ganz  richtig  hervorhebt ,  angezeigt .  die 
Entbindung  vorzunehmen,  da,  wenn  die  traurige  Prognose  ttberhaupt  in  etwaa 
gebessert  zu  werden  vermag,  dies  nur  auf  dem  Wege  der  Elimination  der  Frucht 
geschehen  kann.  Die  Ricbtigkeit  dieser  Folgerung  wird  auch  dadurch  nicht  er- 
schttttert,  dass  vereinzelte  Falle  bekannt  sind,  in  denen  die  Kranke  trotz  der  in 
ibrer  Baucbhfihle  verbliebenen  Frucht  genas.  Die  richtige  Behandlung  bestcht 
in  der  Extraction  der  Frucht,  eventuell  auch  der  Placenta  aus  der  Baucbhtihle 
per  vias  naturales.  Die  Rissoffnung,  durch  die  die  Frucht  tbeilweise  oder  zur  Ganze 
in  die  Peritonealhohle  trat,  ist  so  gros9,  dass  sie  durch  die  Einftlhrung  der  Hand 
und  die  Extraction  der  Frucht  gewiss  nicht  vergrossert  wird,  wenn  die  Einftlhrung 
der  Band ,  ebenso  wie  die  Extration  der  Frucbt  vorsichtig  vorgenommen  wird. 
Die  Frucbt  liegt,  aucb  wenn  sie  ganzlich  in  die  Peritonealhohle  geschlupft  ist, 
der  Rissotfnung  so  nahe,  dass  daa  Aufsuchen  und  Erfassen  der  Fusse  absolut 
keiue  Schwierigkeiteu  bereitct.  Sollte  auch  die  Placenta  in  die  BauehbOhle  ge- 
schlUpft  sein,  go  muas  aucb  sie  von  dort  hervorgebolt  werden.  Die  Furcht,  bei 
Aufsuchen  der  Frucht  und  Extraction  derselben  Darmschlingen  zu  verletzen 
oder  mit  hervorzuzieheu,  ist  eine  Ubertriebene ,  deuu  die  Darmschlingen  weichen, 
wenn  man  vorsichtig  operirt,  zur  Seite  aus.  In  gleicher  Weise  gebt  man  vor, 
weun  die  Ruptur  eine  unvollsiilndige  und  der  Peritonealuberzug  intact  geblieben 
ist.  Die  Geburt  mittelst  dtr  Zange  zu  beenden .  wflre  nur  in  jenen  seltenen 
Fallen  angezeigt,  in  denen  die  Ruptur  trotz  iin  Becken  tixirtem  Kopfe  eintrat. 
Bei  vorliegendem  Kopfe,  der  bier  beinabe  ausnabmslos  beweglich  iat,  beendigt 
man  die  Geburt  mittelat  der  Wendung  und  Extraction  schonungsvoller  und  rascher 
als  mittelst  der  Zange.  Sollte  der  Kopf,  der  vorliegt,  ein  Hydrocephalus  sein, 
so  muss  er  vor  der  Wendung  und  Extraction  puuetirt  werden,  weil  man  ihn 
aonst  als  uacbfolgenden  nur  aebwer  entleeren  konnte. 

Die  Irrigation  der  Scbcide  nach  extendirter  Frucht  und  Placenta  involvirt 
die  Gefahr,  die  desiuticirende  Flil88igkeit  in  die  Bauchhohle  zu  trcibeu,  es  empfiehlt 
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sich  daher,  dieselbe  lieber  zu  unterlassen.  Besser  ist  es,  sich  damit  zu  begntigen, 
Jodoformgaze  bis  zu  der  Rissdffnung  hinaufzuftlhren.  Die  Gaze  wirkt  dann  als 
Tampon  und  gleichzeitig  als  Drain.  Hierauf  wird  ein  fester  Compressiwerband 
urn  den  Unterleib  gelegt.  Schlkchta  b0)  desinficirt  die  Risswunde  vursichtig 
mittelst  Thymol  oder  Borsaure  und  drangt  dann  den  Uterus  von  aussen  berab, 
damit  die  Wundrander  aneinander  zu  liegen  kommen,  sowobl  urn  eine  Verklebung 
der  Wundrander  zu  erzielen,  als  namentlich  um  eine  etwaige  Blutung  zu  stillen. 
Der  herabgedrangte  Uterus  wird  einige  Stunden  hindurcb  in  dieser  Stellung  mit 
der  Hand  fixirt.  Dann  werden  mittelst  der  Kornzange  Jodoformgazestreifen  an 
und  um  die  Wunde  gepresst.  Bei  starkerer  Blutung  wird  die  Gaze  aucb  in  die 
Wunde  eingefUhrt  und  kommt  zwischen  deren  Streifen  ein  Drainrobr  zu  liegen. 
Schliesslich  wird  Cervix  und  Vagina  taraponirt  und  auf  den  Unterleib  ein  Eis- 
beutel  gelegt.  Will  man  vor  der  Tamponade  durchaus  desinficiren,  so  muss  dies 
vorsichtig  gescbeben  und  die  Frau  bierbci  auf  die  dem  Risse  entgegengesetzte  Seite 
gelegt  werden.  Schatz61)  und  Kroner6-)  empfeblen,  die  Frau  nach  angelegtem 
Compressivverbande  eine  balb  sitzende  Lage  einnehmen  zu  lassen,  um  dem  Secrete 
einen  besseren  Abfluss  zu  errooglicben. 

Eine  sebr  ungllnstige  Complication,  die  ich  in  den  Fallen,  die  mir  unter 
die  Hande  kamen,  nabezu  ausnabmslos  antraf,  ist  cine  heftige  Blutung,  herrtihrend 
aus  dem  erschlafften  Uterus  und  der  Risswunde.  Man  wird  hier  wohl  Alles  ver- 
suchen,  um  der  Blutung  Herr  zu  werden,  doch  bleibt  in  der  Regel  der  Erfolg 
aus  und  geht  die  Kranke  binnen  kUrzester  Zeit  zu  Grunde.  Man  kann  die  eine 
Hand  in  den  Uterus  einfilbren  und  nach  Entfcrnung  der  im  Cavum  liegenden 
Coagula  den  Uterus  mit  der  aueseren  Hand  kraftig  reiben ,  weiterhin  kann  man 
Eissttlcke  in  den  Uterus  einlegen,  vielieicht  kdnnte  man  aucb  versuchen  eine 
lleisswasserinjection  vorzunchraen.  Der  Effect  ist  aber  gewObnlich  gleich  Null. 
Leopold63)  geht  bei  massigen  Blutungen  ahnlich  wio  Schlechta  vor.  Er  ver- 
einigt  die  Wundrander  derart,  dass  er  den  UteruskOrper  mit  der  Zange  herab- 
zieht  und  Jodoformgaze  bis  in  den  Fundus,  sowie  dicht  hinter  die  Rissstelle  ein- 
legt,  worauf  er  einen  festen  Compressivverband  auf  den  Unterleib  applicirt,  um  den 
Uterus  in  forcirte  Anteversion  zu  bringen  und  zu  fixiren.  Der  Gedanke  Fleisch- 
maxx's51),  behufs  Stillung  einer  heftigon  Blutung  die  beiden  Arteriae  uterinae  zu 
uuterbinden,  dtlrfte  wohl  schwer  durchftlhrbar  sein.  Ich  glaube,  dass  unter  Um- 
standen  die  Laparotomie  gemacbt  werden  sollte,  um  die  blutende  Stelle  aufzusuchen 
und  zu  versorgen.  A  Wordings  aber  kommt  bier  der  (weiter  unten  zu  besprechende) 
Umstand  in  Betracht,  dass  die  Laparotomie  bei  cingetretener  Uterusruptur  schwer 
tiberstanden  wird.  Veit")  und  Frednd  jun. 0B)  sind  gleichfalls  geneigt,  unter 
solchen  Verhaltnissen  eventuell  die  Laparotomie  vorzuuehmen. 

Eine  zweite  tinsrUnstige  Complication  ist  der  Prolap*  der  Darme.  Man 
muss  stcts  trachten,  dieselbeu  zu  reponiren  und  mittelst  des  Jodoformgazetampons 
zurfickzuhalten. 

Die  Gefabren,  denen  die  Frau  nach  Eintritt  der  Ruptur  ausgesetzt  ist, 
liegen  scheinbar  in  der  unraittelbareu  Gefahr  der  Blutung  und  in  der  spatereu 
den  eventuellen  Eintrittes  einer  Sepsis,  zurUckzufUhren  auf  die  Hand  des  Arztes 
oder  auf  die  aus  dem  Gcuitalscblauche  in  die  Peritoncalhfihle  geschlUpfte  Frucht. 
Bei  oberflacblicher  Retrachtung  drangt  sich  daher  unwillkilrlich  der  Gedanke  auf, 
scbon  um  den  erfolgten  Riss  eventuell  nicht  noch  zu  vergrfisseru  und  um  nirtglicbst 
aseptisch  vorzugeben  ,  auf  die  Elimination  der  Frucht  und  deren  Nacbgeburtstheil 
per  vias  naturales  a  priori  zu  verzichten  und  sofort  die  Laparotomie  vorzunehmen, 
die  Frucht  und  deren  Nachgeburtstheil  zu  entferneu,  den  Uterus,  sowie  die  Riss- 
wunde, eventuell  aucb  die  Peritonealhoble  gehftrig  zu  desinficiren  und  hierauf  den 
Riss  zu  vernahen  ,  oder,  wenn  dies  wegen  zu  starker  Zerfetzuug  der  Rissrander 
nicht  roSglich  ist,  den  Uterus  unterhalb  der  Rissstelle  zu  amputiren.  Damit  scheiut 
alien  Indicationen  ontsprochen  zu  sein.  Die  Blutung  ist  dauvrnd  gestillt  und  die 
eventuelle  Infectionspt'orte  aus  dem  Kdrper  amgeschaltet.   Scbon  in  vorantiseptischer 
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Zeit  dacbte  man,  der  Rlutstillung  wegen ,  an  einen  solchen  opcrativeu  Vorgang, 
und  ftihrte  ihn  auch  aus.  Der  Urate,  der  so  vorging,  war  naeh  Duparo.ce  "^j 
Lombroso  in  Orleans,  der  177.')  iu  einem  Falle,  17  Stunden  nach  erfolgter  Ruptur, 
die  Laparotomie  vornahm  und  den  Kiss  vcrnfthte.  1770  wiederholte  er  hoi  der- 
selben  Person,  als  sie  neuerlich  eine  Kuptur  acquirirte,  die  Operation.  1781  kam 
dieselbc  Fran,  nebenbei  erwflhnt ,  reebtzcitig  und  glflcklich  ohne  Ruptur  nieder. 
Nach  Mc.  Kormak"")  war  W.  Hrickell  in  New  Orleans  1850  der  erste  ameri- 
kaniscbe  Arzt,  der  sich  ftlr  die  Vornabnie  der  Laparotomie  nach  erfolgter  Ruptur 
ausspracb.  Es  scbeint  dies  abtr  nicht  richtig  zu  seiu,  da  bereits  acht  Jahre  frfiher 
Trask  fta)  mit  dem  gleichen  Vorschlnge  auftrat.  Krklftrlich  ist  es ,  dass  seit 
der  antiseptischen  Aera,  die  una  operative  Eingrifle  vorzuuebmen  erlaubt  an  die 
man  frUher  nicht  denken  konntc,  dieser  operative  Fingriff"  nicht  selten  vorgenommen 
wurde  und  quasi  sein  Rurgerreekt  erlangte.  Der  Gedankengang  eincr  grossen 
Reihe  von  Gynakologen  ist  folgender:  Rei  vollstiiudiger  Ruptur  ist  die  Laparo- 
tomie dann  vorzunehmen,  wenn  die  Extraction  der  Frucbt  oder  Placenta  per  via* 
naturales  Schwierigkeiten  bereitet ,  die  Frucht  tbeilweise  oder  zur  G.tnze  in  die 
PeritonealhOhle  getreten  ist  oder  sich  auch  die  Placenta  daaelbst  befindet,  wenn 
eine  sebr  beftige  Rlutung  besteht,  wenn  anzunehmen  ist,  dass  der  Ri>s  ein  schr 
grosser  und  von  starken  Verletzungen  bcgleitet  ist,  wenn  die  Darme  prolabiren 
oder  wenn  schliesslicb  das  ganze  uiierfiftnete  Ovum  in  die  Bauehhohle  gelan^te. 
Nach  vorgenommener  Laparotomie  und  Kntfornung  der  Frucbt  satnmt  der  Placenta 
werdeu  nach  vorausgefiangener  Desinfcction  die  Rissrander  geglattet  und  vcrnaht. 
Dies  bat  namentlich  dann  zu  gescbehen,  wenn  eine  beftige  Blutung  besteht.  Sind 
die  Wundrauder  so  zerfetzt,  dass  eine  Vereinigung  dcrselben  uudiirchfUhrliHr  er- 
scheint,  so  ist,  namcutlich  wenn  gleiebzeitig  eiue  beftige  Rlutung  besteht ,  die 
Porrooperation ,  i.  e.  die  Amputation  des  Uterus  vorzunehmen.  Zu  umgehiMi  ist 
die  Laparotomie  bei  incomplcter  Ruptur  oder  dort,  wo  der  pcrforirende  Ri*s  nur 
ein  kleiuer  ist,  oder  wenn  keine  gel'ahrdrohendc  Rlutung  besteht.  Iu  solchcn  Fallen 
kann  man  sich  mit  der  Drainage  begnllgen.  Jene,  die  Rich  mehr  oder  weniger  zu 
diesen  Amcbauungen  bekennen,  bind:  Amrs00),  Roxxairk  G.  Rraux  02  .  Coe'3], 
Fehling'4),  Fraxz'1),  Galahin  Graxoix07),  Bkrry  Hart*8),  Hanks 
Harris  70),  Rraxton  Hicks  71),  Horrocks  72j,  Howard73),  .Iaillk  71),  Josephsox  ;;), 
Kai.tenbach  7«) ,  Lee"),  Leoj  oi.d  7') ,  Lisk79),  Malcolm  Mc.  Lean  ^i,  Mer- 
maxx*'),  Mc.  Kokmak  "-),  OttH3),  Paktrhgk  Price  *'•),  Read"0),  Reed*'), 
Rocth"8),  Schaffer  k;*),  Schauta90),  Schi.echta  01),  Schcltz  ea),  Slavjansky  "3>, 
Trask '-**),  I'xderbill  "'),  Wixckel '"')  und  Zweifel97). 

Aus  statistischen  Daten  darzulegen ,  ob  die  exspectative  oder  active 
Rehandlung  der  I'terusruptur  bessere  Resultate  ergitbt ,  daher  vorzuziehen  ist, 
geht  nicht  gut  an.  Die  Ertahrung  des  Einzelnen,  wenn  ihm  auch  ein  noeh  so  grosses 
Material  zu  Gebote  stiht,  kann  bier  nie  die  Rasis  einer  Slatistik  aligeben ,  da 
die  I'terusruptur  zu  selten  vorkon  mt.  Andererseits  wieder  ist  es  misslicb ,  aus 
fremden  Publicationen .  die  haufig  unvollstflndig  und  niebt  immer  klar  abgefasst 
sind,  uuanl'echtbare  Sehlu^sfolgerungen  zu  Ziehen ,  abges-ehen  davon ,  dass  nicht 
alle  Falle  gleiehwerthig  sind  und  vielo  dtrselben  in  die  \o<ant!septi»che  Zeit  fallen. 
Aus  diesen  Grtinden  seheinen  mir  die  Sehlilsse,  die  Ames  '*),  Cok  "'»),  Harris1'*] 
und  PiskaCek  1(M)  aus  ilnen  Daien  zichen  .  nicht  unhiding;  verlJIss  l:cb.  I  miner- 
bin  aber  maeht  es  mir  in  Anbetracht  der  relativ  zablreicben  Falle  aus  den  letzten 
Jabren,  die  ohne  operativen  Eingriff  gunstig  au-liefen  ,0-) ,  und  des  Umstandes, 
dass  von  den  vieleu,  ebenfalls  aus  den  letzten  Jabren  stammende  n  Fallen,  in 
denen  operativ  eingegrill'en  wurde,  nur  wenige  gttnstig  ausliefen  lox\  den  Eindruek, 
dass  das  exspectative  Verfahren  glinstigere  Frgebuisso  lielerteals,     das  operative. 

Ieb  glaube  Ubrigens,  dasa  die  Verhflltnisse  nicht  so  eiufach  liegen ,  als 
man  gemeiuhin  annimmt.  Fine  Laparotomie  naeh  erfolgter  Ruptur  ist  beztlglieh 
der  Prognose  durchau*  nieht  einer  Srrtio  carta iea  oder  gar  einer  Laparotomie, 
die  aus  gynakologisehen  Grtinden  vorjrenommen  wird,  gleichzustellen.  Wobl  theil- 
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weise  auch  desbalb ,  weil  durch  den  Uebertritt  der  Frucht,  ihrer  Nachgeburts- 
theile  and  des  sonstigen  Fterusinbalte*  in  die  BauehhOhle  sepsiserregende  Keime 
in  letztgenanutes  Cavtim  verschleppt  werden,  bauptsSchlich  aber  aus  eiuem  anderen 
Grtinde.  Die  pldtzlich  statttindendc  urofangreiche  Kuptur  des  1'teru*,  die  sich  in  der 
Kegel  an  einen  lange  dauernden  eebweren  Geburtsact  anscblic«st,  ruft  einen  schweren 
Shock  hervor.  Dort-elbe  stellt  sich  momeotan  ein.  Der  Collaps  ist  niebt  Folge  der 
Blutung,  wcun  er  aneh  spfiter  durch  diese  gesteigert  wird.  Er  stellt  sich  momentan 
cin,  bevor  ibn  noch  die  ebenfalls  dnrcb  die  Ruptur  hervorgerufene  Blutung  hervor- 
znrufen  vcrmag.  Die  Kranke  bat  noch  nicht  Zeit  gefunden,  bocbgradig  auStuiscb 
zu  werden  und  sebon  ist  sie  collabirt.  Es  macht  den  Eindruek  ,  dass  die  Kuptur 
naroeutlich  dann  eiuen  schweren  Shock  nach  Rich  zieht,  wenn  das  Organ  langere  Zeit 
bindurch  in  sehr  krflftiger,  vergeblicher  Action  begriffen  war.  DafUr  spricbt  audi 
der  Umstand  daas  in  Fallen  (von  denen  weite""  unten  Erwfihnung  gemaeht  werden 
soil),  in  welcben  Giavide  durch  cin  Traun  a  cine  Kuptur  der  Baiicbdeckcn  und 
des  Uterus  erleiden  ,  diese  gewiss  eben.«o  sehwere ,  wenn  nicht  noch  schwerere 
Verletzuug  relativ  leieht  ilbersteben.  Auf  diesc  intra  partum  entstandene  Ruptur 
noch  cine  Laparotriuie  aufzi  setzen,  die  gleichfalls  ein  schwerer  Eingriff  ist,  heisst 
denn  docb ,  dein  GesarLmtorganismus  eine  zu  sehwere  Aufgabe  aufzubtlrden ,  die 
derselbc  nicht  leieht  zu  losen  im  Staudc  ist,  trotz  aller  Antisepsis  und  Asepsis.  Es 
wird  uns  daher  niebt  Wander  nebmen ,  wenn  relativ  nur  Wenige  diese  Laparo- 
tomie  Ilbersteben.  Ieh  sUmrxo  nach  diesor  Richtung  Lin  mit  Ixgerslev  m)  uud  der 
S(  hR6i>Ru'8chen  Schule  vollkonimen  tlberein,  dass  das  exspectative  Verfahren,  einige 
seltene  A  usnahmfffllle  abgerechnct,  dem  operativen  vorzuziehen  ist.  Zu  deu  Aus- 
nahmsfallen  z.tblt  der  Eintritt  der  Ruptur  bei  absolut  zu  engem  Beeken,  bei  dem 
ohnehin  die  Stctio  carsar*a  angezeigt  ist.  Ausserdem  mag  es  in  mauchen  Fallen 
fwie  dies  tereils  obm  ttngedeutet  wurde) ,  wenn  trotz  gut  contrabirtem  oberen 
Uteriusegmcnte  eine  beftige  Blutung  bestebt,  die  nur  aus  der  Rissstelle  lerrilhrt, 
vielleicht  berechligt  scin  ,  die  Laparotomie  vorzunebmen,  urn  die  blutende  Stelle 
aufzusucben  und  dauernd  zu  versorgen.  Mir  ist  bisher  kciu  derartiger  Fall  unter 
die  Ilande  gekommen. 

A  xdrkws  ""') ,  Forxari  ,07)  und  Coe  10H)  gingeu  in  einzelnen  Fallen 
in  ihrem  operativen  Einsebreiten  noch  weiter.  Sie  wollten  sieb  nicht  damit 
begntlgen,  die  Kissstelle  zu  vernaheu  oder  den  Uterus  zu  amputiren ,  sondern  ex- 
stirpirteu  das  ganze  Organ.  In  keinem  dicker  Falle  aber  wurde  eine  Kranke 
gerettet.  Frkfmaxx  l0''<  nahm  in  einem  Falle,  in  dem  die  Ruptur  in  der  Vorder- 
wand  des  unteren  Abscbnittes  der  Cervix  eintrat,  den  Kaiserscbnitt ,  aber  el»en- 
falls  mit  uugdnftigem  Erfolge  vor.  Klpkerdeko  11  °)  eiituimnit  aus  zwei  Fallen, 
die  er  sab,  dass  die  Prognose  bier  l  edeutend  gtlnstiger  i*t,  als  bei  hOher  gelegeneu 
Ri-sen.  Bei  Laquearrissen  ist,  wenn  laparotomirt  wird,  die  Proguose  noch  un- 
gtlnstiger .  als  bei  Kissen  des  unteren  Uteriusegmcntes.  Die  Laparotomie  scbeint 
demuaeh  bei  diesen  Kissen  unbedingt  contraindicirt  zu  sein  (Frkuxd  jun.  in). 

Trotz  der  htichst  ungflnstigen  Prognose  der  Uterusruptur  ereignen  sich 
doch  vereinzelte  Ffllle ,  in  deuen  die  Betrefleude  die  Ruptur  zwe:mal  und  noch 
ofters  glUcklieb  tlbersteht.  Falle  zwtimal  glUcklieh  tiberstandener  Kuptur  sahen 
LoubbosO  ,l2)  und  Wkxzel  Ui).  Einen  Fall,  in  dem  die  Kuptur  dreimal  gltlcklich 
uberstanden  wurde ,  erwahnt  Battlehxkr  ,n) ,  und  eintn  von  sogar  viermal  tiber- 
standener Ruptur,  dessen  Glaubwtlrdigkeit  zwar  anjrezweifelt,  von  Bykord  U8)  und 
Mcnok'16)  aber  besWtigt  wurde,  tbeilt  Rosk>,?j  mit.  In  den  von  Alberts  "■»), 
BRELSS  Dittfl  12")  und  Wexzkl  publicirten  Fallen  uberstanden  die  Fraueu 
die  erste  Kuptur.  gingen  jedoch  an  der  zweiten  zu  Grunde.  In  dem  einen  der  von 
Wexzel  erwabnten  zwei  J-alle  Uberstand  die  Frau  nicht  nur  die  Kuptur  gltlck- 
lich .  sondern  marbtc  f-pHter  noch  einmal  eine  nor  male  Geburt  durch.  Dasselbe 
geschab  im  Falle  Lo.vbroso's.  Eiuen  Fall  von  zweimaliger  Uterusruptur  bei  ein 
und  derselbcn  Frau  tbeilt  auch  Dubois  12-)  mit.  Falle,  in  deuen  die  Frauen  nach 
Qberstanden- r  Ruptur  weiterhin  noch  normal  und  gut  gebaren,  erwahnen  Fraxz  123 , 
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Greexe12»),  Lawrexcf.  m),  Mc.  Lean12*),  Deotsch  1J7)  und  Lederer  sowie 
Hepites  l29). 

Leider  durchaus  nicht  so  selten  sind  artificielle  Rupturen.  In  den  meiaten 
Fallen  koinmen  sie  dadureb  zu  Stande,  dass  bei  drohender  Ruptur  und  bestehen- 
der  Querlage  Wendungsversuche  angestellt  werden.  die  sind  penetrireode  oder 
unvollkommene ,  meiner  Ansicbt  nach  aber  noch  am  cbesten  zu  entscbuldigen. 
Nach  Fritsch130)  und  LtiwY131)  sind  sie  in  nachhinein,  wenn  keine  sichere 
Anaronese  vorliegt,  von  spontanen  Rupturen  nicht  zu  unterscheiden,  da  die  Grflsse 
nod  Form  des  Risses  aucb  bei  spontaneu  Rupturen  die  gleicbe  sein  kanu.  In  den 
Fallen  artificieller  Rupturen,  die  mir  zu  Gesiebt  kamen,  verniisste  ich  nie  ein 
anteuterines  Empbysem,  wabrend  ich  es  bei  spontanen  nie  sab.  Es  charakterisirt 
sich  dadurch,  dass  in  der  Gegend  der  Ruptur  die  ilusscre  Decke  etwas  aufge- 
triebeu  erscbcint  und  bei  der  Berilbruug  derselben  ein  deutliches  Knistern  zu 
fuhlen  ist.  Es  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Operateur  bei  Einftlbrung  der 
Hand  mit  Luft  in  die  UtcrusbOhle  einfuhrt  und  diese  bei  Erzeugung  der  Ruptur 
in  das  subperitoneale  Bindegewebe  bineingetrieben  wird.  Die  Entstebung  dieses 
Emphysemes  ist  bei  spontauer  Ruptur  nicht  denkbar,  da  es  unerklarlich  ware, 
wieso  Luft  in  den  Uterus  k&rae  und  von  da  aus  mit  Gewalt  unter  den  Peri- 
tonealuberzug  des  Uterus  getrieben  wUrde.  Dieses  Empbysem  hat  unter  Um«tanden 
eine  nicht  geringe  diagnostische  Bedeutung,  da  man  aus  dessen  Gegenwart  allein 
schon  bei  der  ausseren  Untersuchung  des  Unterleibes  die  Ruptur  des  Uterus  er- 
kennen  kann. 

Noch  mebr  zu  eutschuldigen  als  die  HcrbeifUbrung  dieser  Risse  sind  jene 
Rupturen ,  die  dann  zu  Stande  kommen ,  wenn  die  Wendung  trotz  der  Ueber- 
debnung  des  unteren  Uteriuscgmentes  ohne  Verletzung  des  letzteren  gelingt  und 
sofort  darauf  extrahirt  wird.  Der  dem  Fruchtkorper  angelagerte  Uterus  wird  nun 
bei  der  Extraction  sammt  der  Frucht  herabgezerrt  und  genugt  dieser  Insult,  das 
byperextendirt  gewesene  verdUnnte  untero  Uterinsegment  zu  zerreissen.  Die  auf 
diese  Wcise  entstandenen  Risse  sind  in  der  Regel  Langsrissu.  Befordert  wird  ihre 
Kntstehuug,  wenn  das  Promontnrium  scharfer  hervortritt,  FnEuxnjun.  ,JJ) 

Ausser  diesen  zwei  Arten  violenter  Rupturen  kommen  noch  zahlreiche 
andere  vor,  die  aber  den  ausgesprochenen  Charakter  eines  Kuustfehlers  an  sich 
tragen.  Ich  sab  Fftlle,  in  denen  der  Arzt,  statt  mit  der  Hand  durch  den  Mutter- 
mund  in  den  Uterus  einzugehen,  das  ScheidengewOlbe  durchriss  und  von  bier  aus 
in  die  Uterushdhle  gelangto  uud  dabei  den  Uterus  rupturirte,  icb  sah  Durch- 
stossungen  der  Uteruswaud,  bcrbeigefuhrt  durch  eiuen  ZangenloUc!  u.  dergl.  m.  L^ch- 
formige  Rupturen  im  Fundus  sprechen  nahezu  stets  far  einen  Kunstfehler. 

Ausnahmsweise  kann  es  geschehen,  wie  Schmauss  uy>  einen  solchen  Fall 
mittheilt,  dass  bei  drohender  Uterusruptur  durch  die  Anwendung  des  Kristeller- 
scheu  Kxpressionsverfahrcus  der  Uterus  zerrissen  wird. 

Nicht  gar  to  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Uterus  nach  bereits  geboreuer 
Frucht  bei  manualer  Entfernung  der  Placenta  zerrissen  wird.  Gewdbnlich  wird 
hier  der  Fundus  durchstossen  oder  gar  hcrausgerissen.  Gbaxdix  ,34},  Dittel  1  •'•  , 
Hkktoen  13<ij.  Solehe  Verletzungen  wurden  in  der  Regel  von  Hebauimen  beigebracht. 

Eine  ganz  andere  Bedeutung  besitzen  Uterusruptureu  bei  Sehwaugeren 
iu  Folge  eingewirkter  nicht  geburtshilflicher  Traumen.  Wahrend  violente  Uterus- 
rtipturen  ebenso  wie  spontan  eintretende  im  Allgcmeiueu  eiae  sehr  ungflnstige 
Pro^uose  ergeben,  ist  letztere  bei  Ruptur  des  schwaugeren  uicht  kreisenden  Uterus 
in  Folge  eingewirkter  ausserer  Traumen  durchschuittlich  eine  auflfallend  giinstige. 
Aus  einer  Tabelle,  die  Harris137)  zu^ammeustellt ,  ist  zu  entuehmen,  dass  von 
9  Sehwnngeren  (die  sich  in  den  letzten  Graviditfltsmouateu  befaudcu),  denen  Bauch- 
deekeu  und  vordere  Uteruswand  durcli  HornstOsse  vou  Seite  von  Rindern  auf- 
geschlitzt  wurden,  nur  4  ihr  Lebeu  verloren.  Aebnliche  Falle,  in  deueu  der  Uterus 
obne  Durchtrennung  der  Bauchdecken  in  Folge  eines  Su*seren  Traumas  zerrissen  wurde. 
theilen  Grapow  l3>  Hickixhotham  1  •,),  Phillips  14y  ,  Plexio*'1),  Slav.iaxsky 
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mit.  Id  alien  diesen  Fallen  genason  die  Frauen,  trotzdem  die  Frucht  in  die  Bauch- 

bOhle  getreten  war  und  die  Laparotomie  vorgenommen  werden  musste.  Slavjansky 

sab  sicb  sogar  gezwungen ,  den  Porro  vorzunebmen ,  da  die  vordere  Uteruswand 

total  zerrissen  war. 

Stich-  und  Hiebwunden,  durch  die  der  echwangere  Uterus  erflffnet  wird, 

werden,  wie  es  scheint ,  dagegen  niebt  gut  ertragen.   Moist  geht  die  Verwundete 

zu  Grunde.  Harris.  143)  Scbusswunden  des  Uterus  dagegen  sollen  nach  Harris, 

wenn  sonst  kein  edleres  Organ  verletzt  wurde,  relativ  gut  ertragen  werden. 

Literatnr:  *J  ')  Abulkasem,  Vergl.  Velpeau,  nTraiU  compt.  de  Vart  des 
accouch.  etc."  Paris  1835.  —  *)  Bofir,  .Sieben  Biicher  etc."  Wien  1834.  pag.  50.  —  ')  Mau- 
ri cean,  ^Observations  etc.*  Paris  1725.  Observation.  XXVI,  pag. 23.  —  *)  Smellio,  4.  Collect, 
of  cas.  London  1704,  pag.  435.  Collect.  XXI,  Nr.  1,  Cap.  4;  4.  Collect,  of  preuat.  cas.  London 
1764,  Collect.  XL,  Nr.  C,  8,  pag.  435.  —  *)  Levret,  „L'art  des  accouch.  etc."  1761, 
!<  106.  -  ')  De  la  Motte,  „Traiti  des  accouch.  etc."  Paris  1765.  pag.  596.  —  T)  Smell  ie, 
I.e.  —  »)  G.  W.  Stein  der  Neffe,  „Gebh.  etc.-  1805,  7.  Anil.,  §.467.  —  •)  J.  C.  Bau- 
deloque  der  Aeltere,  „Anleitung  znr  Entbindungskunst  etc."  Deutsche  Uebersetzung  von 
Phil.  Friedr.  Meckel.  Uipsig  1783,  II,  pag.  202.  —  ,0)  F.  B.  Osiander,  „Handb. 
der  Entbindungskunst  etc."  Bearb.  v.  J.  F.  Osiander.  Tttbingen  1825.  §.  31.  —  ")  A.  E.  v. 
Siebold,  „Frauenzimn.erkrankheiten."  Frankfurt,  a.  M.  1823,  §.  626  und  §.  629.  —  ")  K  i- 
winch,  ,Klinische  Vortrage  etc."  Prag  1851,  I.,  pag.  241.  —  '•)  Scanzoni,  „Lehrb.  d. 
Geb.  etc."  1867,  I,  pag.  216.  —  M)  Bandl,  „Ueber  Rnptur  der  Gebarnmtter  nnd  ihre  Me- 
chanik  etc."  Wien  1875.  A.  f.  G.  1875,  VIII,  pag.  542.  C.  f.  G.  1883,  pag.  678.  —  »*)  G.  W. 
Stein  der  Neffe,  .Lehre  der  Geburteh.  etc."  Elberfeld  1825,  I.  Thl..  pag.  231.  —  u)  Mi- 
cbaelis,  „Das  enge  Becken  etc."  Leipzig  1865,  II.  Anfl.  —  ,T)  Barness,  „Lectures  on 
obstetrics  operations."  1876,  pag.  336.  Vergl.  auch  Kncher,  A.J.o.O.  1881,  XIV,  pag.  627.— 
,s)  Freund  jun.,  Z.  f.  G.  n.  G.  1892,  XXIII,  pag.  436.  —  ,v)Fritsch,  M  tiller's  Haodb. 

1889.  Ill,  pag.  685  nnd  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  51.  —  ,0)  Liiwy,  „Ueber  die 
forensische  Bedeutung  der  Uterusruptnr."  Diss,  inang.  Breslau  18S8.  C.  f.  G.  1889,  pag.  519.  — 
")  Harris,  New-York  Joum.  of  Gvn.  and  Obstetr.  1893,  II,  pag.  93.  —  **)  Morsberg, 
Hygiea.  Miirz  1879.  C.  f.  G.  1886,  pag.  46.  —  ")  Hofmeier,  C.  f.  G.  1883,  pag.  473.  — 
»«)  Vors,  Norsk.  Mag.  for  Lag.  3.  R.  Ill,  C.  f.  G.  1880,  pag.  46.  —  !i)  Veit.  Muller's 
Handb.  1889,  II.  pag.  152.  —  ")  Freund  jnn.,  I.e.  —  ,T)  Winter,  C.  f.  G.  1869, 
pag.  341.  —  ")  Im  Verlhufe  der  letzten  Jahre  wurden  folgende  Falle  von  Ruptur  des 
Scheidengewolbes  publicirt:  Bidder,  C.  f.  G.  1893,  pag.  41.  St.  Brann,  Przeglad  lek. 
1888,  Nr.  4U.  C.  f.  G.   1889,  pag.  707.  Box  all.  Transact,  of  the  Obstetr.  Soc.  of  London. 

1890,  XXXI.  pag.  303.  Diihrssen,  Berliner  klin.  Wochenschr.  188^,  Nr.  1.  Daberty,  Dubl. 
Quart.  Journ.  1842.  Mathews  Duncan,  Transact,  of  the  Obstetr.  Soc  of  London.  1890, 
XXXI,  pag.  236.  E  verke,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  26.  Fehling,  Volkmann's 
Sammlg.  klin.  Vortrage.  N.  F.  1892,  Nr.  54.  Freund,  Z.  f.  G.  u.  G.  1892.  XXIII,  pag.  463. 
Franz,  Diss,  inaug  Bern  1883*  Jalko  G  r  i  n  t  esse  w  i  c  h  ,  Med.  Times  and  Reg.  New-York 
and  Philadelphia  1890.  XXI.  pag.  106.  Hanks,  A.J.o.O.  1877,  pag.  272.  Hugenberger. 
..Ueber  Kolporrhexis  in  der  Geburt."  St.  Petersburg  1876.  Hepites,  Arch.  Roum.  de  Med. 
tt  de  Chir.  1887—1888.  C.  f.  G.  1889,  pag.  824.  Korth,  Diss,  inaug.  Berlin  1885.  Mors- 
bach,  C.  f.  G.  1680,  Nr.  26.  Leopold,  A.  f.  G.  XXXVI.  1889.  pag.  324.  Piskacek,  „Beitr. 
zur  Therapie  nnd  Casuistik  der  Uterusruptur  etc."  Wien  1889.  Skolow,  Verhandl.  d.  Moskauer 
Aerzte.  3.  Februar  1883.  Stschetkin,  C.  f.  G.  1890,  pag.  939.  —  iV)  Freund  jun.,  Z.  f. 
G.  n.  G.  1892,  XXIII,  pag.  472.  Vergl.  auch  Aubenas,  rObserv.  de  gastrotomie  etc."  These. 
Strassburg  1855  und  Carl.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  10.  —  ao)  Veit,  Muller's 
Handb.  1889.  II,  pag.  158.  —  Freund  jun..  loc.  ult.  cit.  pag.  481.  —  32)  Bezuglich  der 
Ruptur  des  Fundus  vergl.  Brose,  C  f.  G.  1889,  pag.  339.  Dicker,  Ann.  of  (iyn.  and 
Ped.  Oct.  1^91.  Hofmeier.  Z.  f.  G.  u.  G.  1882.  VIII.  pag.  11)9.  Freund,  loc.  ult.  cit. 
Henderson,  Med.  age.  1888,  Nr.  22.  C.  f.  G.  1889.  pag.  706.  Malcolm  M  c.  Lean,  Transact. 
Of  the  Amer.  Gyn.  Soc.  1692,  XVII,  pag.  357.  Piltz,  Deutsche  Med.-Ztg.  1889.  pag.  1221. 
Jahresber.  1891,  IV,  pag.  375.  Red  en,  Deutsche  Med.-Ztg.  1889,  pag  1.  Sal  in,  Hygiea. 
1692.  Sv.  lak.  fort.  pag.  56.  C.  f.  G.  1882,  pag.  823.  Saurenhaus,  C.  f.  G.  1889,  pag.  339. 
Winter,  C.  f.  G.  1889.  pag.  3-10.  Schlottfeld,  Ugesk.  for  Lag.  1879,  Nr.  1.  C.  f.  G.  1879, 
pag.  287.  Ruge,  Z.  f.  G.  u.  G.  1878,  II,  pag.  27.  Ingerslev,  Hosp.  Tid.  R.  2,  VI.  — 
8j)  Bare  et  Secheyron,  Progr.  med  1884,  Nr.  50.  C.  f.  G.  1885,  pag.  383.  Fleisch- 
mann,  Prager  med.  Wochenschr.  18^5  35,  36.  Freund,  loc.  ult.  cit.   Herman,  Transact. 


*)  C.  f.  G.  =  Centralblatt  fdr  Gynakologie.  A.  f.  G.  —  Archiv  fiir  Gynakologie. 
Z.  f.  G.  n.  G.  =  Zeitscbrift  fiir  Geburtshilfe  und  Gynakologie.  Jahresl>er.  =  Jahresbericht 
tiber  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Geburtahilfe  und  nakologie.  Herausgegeben 
v.  R.  From  me  I.  A.  J.  o.  O.  —  American  Journal  of  Obstetrics.  Muller's  Handb.  —  Handburh 
der  Geburtshilfe.  Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  F  e  h  I  i  n  g  etc.  Herausgegeben  von  Prof.  P.  Muller. 
Drei  Bande.  Stuttgart.  188S— 69. 
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of  the  Loudon  Obstetr.  Soc.  1892.  XXXIII,  pag.491.  Herzfeld,  C.  f.  G.  1889,  pag.  636. 
Moldenhauer,  A.  f.  G.  1875.  VII,  pag.  175.  Wenz,  Heidelberger  Naturf.-Vers.  181*0.  Tage- 
blatt,  pag  455.  Rug©,  Z.  f.  G.  u.  G.  1878,  II,  pag.  27.  —  **)  Falle  von  Uterusruptur 
bei  Unnac  h  g  iebi  gke  it  des  Muttermundes  oder  der  tieferen  Cer*ixab- 
schnitte:  Trask,  Auier.  Journ.  1856,  pag.  84.  Scott,  London.  Med.  Chir.  Tr.  XI,  Part.  II. 
Kottnitz,  Deutsche  med.  Wocheuachr.  1888,  Nr.  2.  Reben,  Diss,  inaug.  Berlin  1879.  .Die 
Uterusruptnr."  v.  Weber,  Prager  med.  Wochenschr.  1881,  Nr  68,  3^-  Feldmaun,  Nene 
Zeiuchr.  f.  Geb.  XXII,  pag.  304.  P.  M  filler,  Naturf.-Versamml.  in  Freiburg,  1 883.  Tageblatt. 
pag.  198.  Franz,  Diss,  inaug.  Bern  1883.  —  S1)  Marx,  A.  J.  o.  0.  1886,  XIX,  pag.  1150 
Srayly,  Brit.  Gyn.  Journ.  1893,  VIII,  pag. 87.  —  a*)Vgl.  bezfiglich  der  Uterusrupturen 
nach  gliicklich  uberstandeneni  Kaiserschui  tte  die  Literaturzusammenstellung 
bei  Krukenberg:  A.  f.  G.  1886,  XXVIII,  pag  403.  —  M)  Bozttglich  der  Uterusruptur 
bei  Carcinom  des  Uterus  vergl.  Ames,  A.  J.  o.  0.  1881,  XIV,  pag.  361.  Auvan\ 
Journ.  de  Med.  Paris  1889.  XVI.  373.  Jahresber.  1890,  III,  pag.  1  i2  u.  178-  Bousquei. 
L'ab.  med.  1889,  Nr.  31.  C.  f.  G.  1890.  pag.  68.  W.  Freund,  Deutsche  med.  Wocheuschr. 
5.  Jnni  1890.  Riedinger,  Prager  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  15.  Bezfiglich  der  Uterus- 
ruptur bei  Uterusmyomen  vergl.  Lund,  Ugesk.  for  Lag.  1889,  4.  R.,  XIX,  Nr.  15. 
pag.  275.  Jahresber.  1890,  HI,  pag.  154.  Patton,  Brit.  med.  Journ.  181:8,  I,  901.  Jahresber. 
1889,  II,  pag  162.  —  *B)  Bezfiglich  desEintrittes  der  spontanea  Uterusruptur 
bei  Gegenwart  einer  Placenta  praeria  vergl.  Blind,  Diss,  inaug.  Stra9sburg  1892. 
C  f.  G.  1893,  pag.  90.  Depaul,  Gaz.  des  hop.  1874,  Nr.  39.  W.  Freund,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  5.  Juni  1890.  Lomer,  C.  f.  G.  1891,  pag.  916.  Lustitarten,  Wiener  med. 
Presse.  1876,  Nr.  431.  Osterbind,  nUeber  Jtuptura  uteri."  Diss,  inaug.  Greilswald  1  S*>4, 
pag.  17.  —  *•)  Boziiglicb  der  spontan  eintretenden  Uterusrupturen  im  Ver- 
laufe  der  fruheren  Gra viditat  smonate  bei  Gegeuwart  von  Wehen  oder  ohne 
solche  vergl.  folgende  Pnblicationen :  Ames,  A.J.  o.  0.  1881,  XIV,  pag.  361.  Butruille 
et  A.  Godefroy,  Bull.  med.  du  Nord.  Lille  1867.  Jahresber.  1888,  I,  pag.  119.  Contagne. 
Lyon  med.  1882,  Nr.  43—46.  C.  f.  G.  1883,  pag.  343.  Dickey,  Ann.  of  Gyn.  and  Ped.  Oct. 
1891-  St.  Bran n,  Przeglad  lek.  1898.  Nr.  41.  (Polnisch.)  C.  f.  G.  1889,  pag.  706.  Harvey, 
Transact  of  the  Obstetr.  Soc.  of  London.  1886,  XXVII,  pag.  191.  Hofmeier,  C.  f.  G.  1881, 
pag.  619.  Ingerslev,  Hosp.  Tid.  1879,  Nr.  5.  C.  f.  G.  1879,  pag.  286.  Kottwitz,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  2.  C.  f.  G.  1888,  pag.  552.  Dunn,  Transact,  of  the  Obstetr.  Soc. 
of  London.  1856,  IX,  pag.  65.  Green,  Brit.  med.  Journ.  14.  Sept.  1889.  Jahresber.  189o,  III. 
Freund,  Z.  f.  G.  u.  G.  1892,  XXIII,  pag.  453-  Munde,  A.  J.  o.  0.  1832,  XIV.  Suppl.-BU. 
pag.  5.  Mann,  C.  f.  G.  1881,  pag  377.  Sabin,  New-York  Mod.  Journ.  Aug.  1879.  C.  f.  G. 
18BU,  pag.  120.  Sarchi,  Wratsch.  1886,  Nr.  3.  (Russiscb.)  C.  f.  G.  1886.  pag.  303.  Simpson, 
lilasgow.  med.  Journ.  1866.  Saurenhaus,  C.  f.  G.  1889,  pag.  339.  Swayuo,  Transact,  of 
the  Obstetr.  Soc.  of  London.  1837,  XXVIII.  pag.  213.  Thomas.  A.  J.  o.  0.  1882,  XV,  Suppl.- 
Bd.,  pag.  4-  Patton,  Brit.  rued.  Journ.  1888,  I,  901.  Jahresber.  1889.  II.  pag.  162.  Runge. 
Z.  f.  G.  u.  G.  1878,  II.  pag.  27.  —  40)  v.  Frank  e,  Wiener  in.-d.  Presse.  1865,  Nr.  24  ff. 
Vergl  ausserdem  HarriB,  A.  J.  o.  0.  1880,  XIII,  pag.  802  und  1881,  XIV,  pag.  375.  Dun, 
Transact,  of  the  Ostetr.  Soc.  of  London.  1868,  IX,  pag.  65.  Die  alter©  Literatur  fiudet  sicu 
in  Fleetwood  Churchill,  „On  the  theory  and  praxis  of  midwifery  etc."  London  1866, 
pag.  522.  —  *l)  Trask,  Amer.  Jorn.  of  med.  Sc.  1S48,  pag.  104,  38i  und  1656.  pag.  61. 
Vergl.  auch  Garrigncs,  Med.  Rec.  10.  Mara  1888,  pag  23 1.  C.  f.  G.  1889.  pag.  61.  — 
*■)  Schlechta,  Frauenarzt.  1891,  Heft  6  u.  7.  —  ")  Fleischmann,  Zeitschr.  f.  Heilk. 
VI,  pag.  287.  —  4<J  Piskatok,  Samml.  klin.  Vort.  Wieu  1H89,  H.  Jahresber.  1890,  III. 
pag.  181.  —  48)  Falle  von  spontaner  Uterusruptur  bei  Gegenwart  eines  Hydro- 
cephalus aus  don  letzten  Jahren:  Theoph.  Parvin,  Transact,  of  the  Amer.  Gyn. 
Soc.  1879,  III,  pag.  306.  Cruom,  The  Obstetr.  Jonrn.  of  Great  Brit,  and  Irel.  Marz  1880. 
Nr.  85,  pag.  138.  C.  f.  G.  1880,  pag.  237.  Ames,  A.  J.  o.  O.  1881,  XIV,  pag.  361,  F-Hl. 
19,  34,  51,  70  seiner  Tabelle.  Hofmeier,  C.  f.  G.  1881,  pag.  47  J.  Wintor,  C.  f.  G.  1887. 
pag.  75.  Leopold,  C.  f.  G.  1888,  pag.  421  und  „Verbandl.  d.  Deutachen  Gesellsch.  f.  Gyn." 
II.  Congr.  Leipjig  1888,  pag.  212.  Fontana.  Aunali  di  Ostetr.  Marz  1888,  pag.  632.  Wie- 
don,  C.  f.  G.  1889,  pag.  501.  Herzfeld,  C.  f.  G.  1889,  pag.  636.  Vergl.  ausserdem  noch  : 
Schucbardt,  „Ueber  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  die  Hauflgkeit  der  Uterusruptur 
bei  fotaler  Hydrocephalic"  Diss,  inaug.  Berlin  1384.  C.  f.  G.  1,884.  pag.  774.  —  *')  Febling. 
Volkmann's  Sainmlung  kliu.  Vortr.  1892,  N.  F.,  54.  Vergl.  auch  Davis,  Med.  News 
Philad.  1887,  I,  156.  Jahresbor.  1 888.  I,  pag.  120. —  t:)  Hausinann,  Berliuer  klin.  Wochen- 
schrift.  1882,  Nr.  3S.  —  «s)  Lomer,  C.  f.  G.  1891,  pag.  975.  Falle  von  drohende  r 
Ruptur  theilen  Hofmeier,  Z.  f.  G.  u.  G.  1878,  III,  pag.  305  und  Freund  jun.,  Z.  f.  G. 
u.  G.  lSt»2,  XXIII,  pag.  496  u.  522,  sowio  Stein,  Wiener  med.  Blatter.  1891,  Nr.  40,  mit. 
Vergl.  ausserdem  noch:  Kucher,  A.  J.  o.  0.  1881,  XIV,  pag.  627.  —  *v)  Veit,  Muller  s 
Handb.  ls^J,  II,  pag.  162.  —  6")  Schlechta,  Wiener  med.  Blatter.  1891.  Nr.  20.  C.  f.  G. 
1891.  pag.  778  und  Frauenarzt.  1891,  Heft  6  u.  7  —  61)  Schatz,  C.  f.  G.  1883,  pag.  679. — 
IJ)  Kroner,  C.  f.  G.  1884.  pag.  3t>9.  —  :*)  Leopold,  A.  f.  G.  1 889,  XXXVI,  pag.  324.  — 
u)  Fleischmann,  C.  f.  G.  1889,  pap.  342.  —  :i)  Veit.  loc.  ult.  cit  —  M)  Freund  jun., 
loc.  ult.  cit.  —  i;)  Unparque.  _//<*/.  com  pi.  des  dtchirure*  et  rapt,  de  I'ut.  du  raa.  et 
du  peri,,,  etc."  Paris  |>39.  -  8)  Me.Korn.uk,  A.  J.o.  0.  IS88,  XIII,  pag.  322  -  5  )  Trask. 
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Amer.  Joarn.  of  Med.  Sc.  1348,  pag.  104.  383  und  1856.  pag.  81.  —  *°)  Ames,  A.  J.  o.  0. 

1881,  XIV,  pag.  361.  —  •')  Bonnaire,  Arch,  de  Tocol.  Mai.  Juni  1891.  C.  f.  G.  1842, 
pag.  24.  —  **)  G.  Braan,  Wiener klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  50.  C.  f.  G.  1891,  pag.  lul.  — 
*  )  Coe.  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Associat.  8.  Aug.  1891.  C.  f.  G.  1892.  pag.  273  — 
")  Fehling,  Volkmami's  Samml.  klin.  Vortr.  1892,  N.  F.,  Nr.  54.  —  ei)  Franz.  C.  f  G. 
1885,  pag.  63.  —  M)  Gal  ah  in,  Brit.  Gyu.  Journ.  1887.  H,  pag.  421.  —  *')  Grandiu,  Med.  Rec. 
19.  Maja  1887.  C.  f.  G.  1888.  pag.  270  —  **)  Berry  Hart,  Transact,  of  the  Edinburgh 
Obstetr.  Soc.  1890,  XV,  pag.  196.  —  Hanks.  Med.  Rec.  19.  Marz  1887.  C.  f.  U.  1888, 
pag.270.  -  u)  Harris,  A.J.o  O.  1880,  XIII,  pag.  802.  —  u)  Braxton  Hicks,  Transact, 
of  the  Obstetr.  Soc.  of  London.  1887,  XXVIII,  pag.  213.  B  it.  Gyn.  Jonrn.  18^7.  II, 
pag.  421.  —  '■*)  Horrocks,  Transact,  of  the  Obstetr.  Soc.  of  London.  U87,  XXV11J, 
pag.  213.  —  »)  Howard,  A.  J.  o.  0.  IhSO,  XJII,  pag.  802.  —  T4)Jaille,  Ttierap.  contemp. 

1887,  VJI,  Jahresber.  1888,  I,  pag.  120  —  :>)  Josephson,  Hygiea.  1888.  L,  9,  pag.  574. 
Schmidt's  Jahrb.  1888,  IV,  pag.  157.  —  ''*)  Kaltonbach,  C.  f.  G.  If83,  pag.  677.  — 
7;)  Lee,  Med.  Rec.  9.  Marz  1887  C.  f.  G.  1888,  pag.  270.  —  ")  Leopold,  C.  f.  G.  1888, 
pag  421  nnd  A.  f.  G.  1889,  XXXVI,  p8g.  324.  -  '»)  Lusk,  Med.  Rec.  19.  Marz  1887.  C.  I. 
G.  18^8,  pag.  270.  New- York  Med.  Journ.  14.  Sept.  1889.  Sch  m  i  d  fs  Jahrb.  1890, 1,  pag.  46  — 
MJ  Malcolm  Mc.  Lean,  Med.  Rec.  19.  Marz  1887.  C.  f.  G.  188/,  pag.  532  und  1883, 
pag.  270.  Transact,  of  the  Amer.  Gyn.  Soc.  1892.  XVII,  pag.  357.  —  *')  Merman  n,  A.  f. 
G.  1891.  XXXIX,  pag.  452.  —  M)  Mc.  Kormak.  A.  J.  o  0.  1886,  XIII,  pag.  33*.  — 
8J)  Ott,  C.  f.  G.  1893,  pag.  124.  —  M)  Partridge,  Med.  Rec.  19.  Marz  1887.  C.  f.  G.  1888, 
pag.270.  —  *'-)  Price,  A.  J.  o.  O.  1889,  XIII,  pag.  1089.  -  "I  Read,  A.J.o.  O.  1889, 
XXII,  pag.  1087.  —  Reed,  New-York  med.  Journ  9.  Nov.  188'*,  pag.  505.  C.  f.  G.  1890, 
pag.  576.  —  **)  Routh,  Brit.  Gyn.  Jonrn.  1887,  II,  pag.  421.  —  *B)  Schaffer,  Muncheuer 
med.  Wochenschr.  1889,  Nr.  4  etc.  C.  f.  G.  1889,  pag.  893  und  1890,  pag.  71.  -  **)  Sch  a  ut  a, 
lnternat.  klin.  Rundschau.  1891,  Nr.  51.  C.  f.  G.  1892,  pag.  387.  —  *')  Schlechta,  Wiener 
med.  Blatter.  1891,  Nr  20-23.  C.  f.  G.  IH91,  pag.  778  und  Frauenarzt.  1891,  Heft  U  u.  7.  — 
v,j  Schultz,  Orvosi  Hetilap.  1891,  Nr.  15,  17,  19.  (Ungarisch.)  0.  f  G.  1892,  pag.  23.  — 
VJ)  Slavjansky,  C.  f.  G.  1893.  pag.  124.  —  •«)  Trask,  Amer.  Journ.  of  Med.  Sc.  1848, 
pag.  104;  1856,  pag.  81.  —  »*)  Underbill,  Transact,  of  the  Obstetr.  Soc.  of  Edinb.  1891, 
XV,  pag.  152.  —  Winckel,  „Lehrb.  d.  Geb.  etc."  Leipzig  1889,  pag.  564  —  Zweifel, 
„Lehrb.  d.  Geb.  etc."  Stuttgart  1892.  III.  Anfl.,  pag.  494.  —  Ames,  A.  J.  o.  0.  1881, 
XIV,  pag.  361.  —  9  )  Coe,  Med.  Rec.  2.  Nov.  1889.  pag.  478.  C.  f  G.  1890,  pag.  744.  — 

Harris,  A.J.  o.  O.  1880,  XIII,  pag.  816.—  ,0')  Piskacok,  Samml.  klin.  Vortr.  Wien 
1889,  Jahresber.  1890,  III,  pag.  181.  —  Fikllo  aus  den  letzten  Jahren,  die  bei 
exspectati  ve  r  Bohandlung  gunstig  ausliefen:  Alberts,  Berliner  klin.  Wochen- 
hchrift.  1880,  Nr.  45.  Assaky.  Compt.  rend.  Roum.  de  med.  et  de  chir.  1887  C.  f.  G. 
16*8.  pag.  415.  Bandl,  „Ueber  Ruptur  etc."  Wien  1875,  pag  106.  Barry,  Duol.  Journ.  of 
Med.  Sc.  Marz  1892.  C  f.  G.  lH\).i,  pag.  296.  Bnstaki,  Arch.  Roum.  de  mid.  et  de  chir. 
1887— 88.  C.  f.  G.  1889,  pag.  822.  filnndell.  Transact,  of  the  Obstetr.  Soc.  of  London. 
1878,  XX,  pag.  99.  Battlehner,  0.  f.  G.  1883.  pa-.  678  und  1881,  pag  375.  G.  Braun, 
C.  f.  G.  1891,  pag.  599-  R.  v.  Br.un,  C.  f.  G.  1893,  pag.  273  Buxton,  Med.  Rec.  Philad. 
18t>7.  1,  103.  Jahresber.  1888,  I.  pag.  119.  Carl,  Deutsche  me  I.  Wochennchr.  1891,  Nr.  10. 
C.  f.  G.  1891,  pag.  561  u.777.  Dixon,  South  Pract.  Mai  1879.  C.  f.  G  1879,  pag.  499.  Do- 
leris,  Ann.  de  Gyn.  1884,  pag.  381.  Felsenreich,  A.  f.  G.  1881,  XVII,  pag.  490.  Franz, 
C.  f.  G.  1885.  pag  6*  Freund  jun.,  Z.  f.  G.  u.  G.  18^2,  XXIII.  Frommel,  C.  f.  G.  1880. 
pag.  41b.  Gilbert,  New- York  med.  Journ.  1.  Marz  1884,  pag.  246  C.  f.  G.  1884,  pag.  576. 
Gillete,  A.  J.  o.  O.  1884,  XVII,  pag.  1087.  Grafe,  C.  f.  G.  1830.  pag.  614.  Greene, 
Transact,  of  the  Amer.  Gyn.  Soc.  1838,  XIII,  pag.  209  und  A.J.  o.  O.  1888.  XXI,  p*g.  1051. 
tiut-niot,  Merc.  med.  1890,  Nr.  31.  C.  f.  G.  1891.  pag.  512.  Goziorovsky.  Przeglad  lek. 
1876,  Nr.  28.  (Polnisch.)  C.  f.  G.  1884,  pag.  375  Hanks,  A.J.o.  0.  1884,  XVII,  pag. 
Hecker,  C.  f.  G.  1881,  pag.  224.  Hofmeier.  C.  f.  G.  1883,  pag.  47:-! .  Jenkins  Virchow- 
Hirsch's  Jahresber.  187d  u.  Glasgow,  med.  Journ.  Marz  1892.  C  f.  G.  1892,  pag.  461.  Jakins, 
Austral,  med.  Journ.  15.  Nov.  1886.  C.  f.  G.  1887,  pag.  311.  Klein,  Orvosi  Hetilap  1890. 
Nr.  40.  (Ungarisch.)  C.  f.  G.  1891,  pag.  299.  Kroner,  C.  f.  G.  1884,  pag.  369.  Kupferberg, 
Munchener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  5  Schmidt's  Jahrb.  1893,  II,  pag  57.  Lehman  n, 
Weekbld.  Ned.  Tijd.  v.  Geneesk.  1876,  Nr.  20.  C  f.  G.  1884,  pag.  375.  Leopold,  „Verhandl. 
der  deutschen  Ges.  f.  Gyn."  II.  Congr.  Leipzig  18s*,  pag.  212  und  A.  f.  G.  1889,  XXXVI, 
pag.  338.  Lihotzkv,  C.  f.  G.  1889,  pag.  587-  Lopez,  Progr.  ginec.  Valencia  1NS8— 89. 
Ill,  pag.  454.  Jahresber.  1890.  HI.  pag.  28s.  Mangiagalli,  Annali  di  Ostetr.  Oct.  Nov.  1882. 
C.  f.  G.  1883,  pag.  360.  Mann,   C.  f.  G.  1881,  pag.  37 8.  Malcolm   Mc.  Lean,  A.  J.  o.  O. 

1888,  XXI,  pag.  401  und  C.  f.  G.  270.  Morsbach,  1880,  pag  611.  Morsborg,  Hygiea. 
Marz  1879.  U.  f.  G.  18S0,  pag.  46.  Munde,  A.  J.  o.  0.  1892.  XXV,  pag.  815.  R akin,  Chicago 
med.  Journ.  and  Exam.  Dec.  1878.  C.  f  G.  1879,  pag.  334.  Reiss.  Wiener  med.  Wochenschr. 

1882,  Nr.  22.  C.  f.  G.  1883,  pag.  168.  Richter,  Deutsche  med.  Wochenschi.  1892,  Nr.  45. 
C.  f.  G.  1*93,  pag.  246.  Riedinger,  Prager  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  5.  C.  f.  G.  1892, 
pag.  443.  Prager  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  19.  C.  f.  G.  1892,  pag.  444.  Rose ,  Chicago 
med.  Journ.  and  Exam.  C.  f.  G.  1877,  pag.  316  und  1878,  pag.  158.  Schlechta,  Wiener 
med.  Blatter.  1891,  Nr.  20-23.  C.  f.  G.  1891,  pag.  778.   Scbleissner,   Ugesk.  for  Lag. 
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1884,  Nr.  14  n.  15.  C.  f.  G.  1882,  pag.  351.  Schlottfeld,  Ugesk.  for  Lag.  1*79.  Nr.  1. 
C.  f.  G.  1*79,  pag.  207.  Schmaus,  C.  f.  G.  1892,  pag.  28.  Sokolo  w,  C.  f.  G.  18*4,  pag.  84. 
Son  den,  Hygiea.  Aug.  1883,  C.f.G.  1&S4,  pag.  184.  Soromiatnikow,  Med.  Rundschau. 
Jali  18:0.  (Russisch.)  C.  f.  G.  1881,  pag.  116.  Winckel,  „Die  konigl.  Universitatsklinik  etc." 
Leipzig  1892.  Wilson,  Brit.  med.  Journ.  18*7,  I.  1217.  Jahresber.  1888,  I.  pag.  122.  — 
,0»)  Falle  aus  den  letzten  Jahron,  in  denen  die  Laparotomie  vorgenommen 
wnrde  und  Genesung  eintrat.  1.  Die  Rissoffnung  wnrde  nicht  vernaht:  Coe. 
Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  8.  Aug.  1891.  C.f.G.  1892.  pag.  273.  Crighton,  Brit, 
med.  Journ.  1887,  I,  1331.  Jahresber.  1888,  I,  pag.  119.  Favre,  Rev.  de  la  Suisse  romand*. 
1886.  Nr.  10.  C.  f.  G.  1887,  pag.  279.  Joseph  son,  Hygiea.  1888.  IX,  C.  f.  G.  188^,  pag.  534. 
Lederer,  Prager  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  15.  C.  f.  G.  1887,  pag.  615.  Nisseo,  Norsk. 
Mag.  for  Lag.  1691,  VI,  Nr.  1,  pag.51.  Jahresber.  1*91,  IV,  pag.  208.  2.  Die  Rissoffnung 
wurde  vernaht:  Contagne,  Lyon.  med.  18*2.  Nr.  43— 46.  C.f.G.  1*83,  pag.  342. 
Fehling.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  1892,  N.  F.,  Nr.  54.  Freund,  Deutsche  med. 
Wocheuschr.  5.  Juni  1890.  Freund  jun.,  Z.  f.  G.  u.  G.  1892,  XXIII.  Fran  a.  C.  f.  G.  1885. 
pag.  62.  Hinard,  Merc.  med.  1890,  Nr.  23.  C.f.G.  1891 .  pag.  166.  JoBephson,  Hvg.  1889. 
L,  9.  pag.  574.  Schmidt's  Jahrb.  188*.  IV,  pag.  157.  King,  Lancet.  15.  Mara  18*4. 
pag.  473.  C.f.G.  18*4,  pag.  720.  Kottnitz,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  2.  C.  f. 
G.  1882,  pag.  55*.  Leopold,  C.f.G.  1888,  pag.  421.  Mtlller,  C.f.G.  1883,  pag.  679. 

3.  Porrooperation:  Coe,  Med.  Rec.  2.  Nov  1689,  pag.  478.  C  f.  G.  185)0.  pag.  744.  Fon- 
tana,  Annali  di  Ostctr.  Mara  1888.  C.  f.  G.  pag.  (j32.  Halbertsma,  Weekbld.  van  het  Nederl. 
Tijd.  voor  Geneesk.  1880,  Nr.  36.  C.  f.  G.  1881,  pag.  67.  Kehrer.  C.  f.  G.  18*9,  pag-  502. 
Mermann,  A.  f. G.  1*91,  XXXIX.  pag.  452.  Slavjansky,  Wratsch.  1885,  Nr.  49.  (Kussisoh .) 
C.f.G.  1886.  pag.  222.  Underhill,  Edinb.  med.  Jouro.  Oct.  1890.  C.f.G.  1*91,  pag.  778- 
Edinb.  med.  Journ.  Sept.  1891.  C.f.G.  1892,  pag.  759.  Warten,  C.f.G.  1893.  pag.  1*4. 
Widemann-K  rassowski,  C.f.G.  1886,  pag.  694.  Wiedow,  C.  f.  G.  1889,   pag.  502. 

4.  Operation  in  den  Referaten  nicht  in  den  Details  angefuhrt:  Hart.  Journ. 
de  med.  et  de  chir.  Juli  1877,  XLVIII,  pag.  323.  C.f.G.  1877.  pag.  229.  Piltz.  Med.  Pre-w 
andCirc.  London  1*89.  XLVII,  164  Jahresber.  1890.  HI,  pag.  178.  Padow.  Hvgiea.  1*89. 
LI.  Jahresber.  1890,  III.  pag.  183.  Read,  A.J.o.  O.  1889,  XXII,  pag  108.  Thevard.  Bull, 
de  l'Acad.  de  med.  de  Paris.  1*90.  II,  3,  XXIV,  210.  Ann.  de  Gyn.  1890.  XXIV.  3*5. 
Jahresber.  1891,  IV,  pag.  206.  Vincent,  Bull.  mid.  du  Nord.  Lille  1888,  XXIII,  123. 
Jahresber.  1889,  II,  pag.  159.  Falle,  in  denen  die  Laparotomie  a  us  gefiihrt  wurde 
und  die  letal  verliefen.  1.  Die  Rissoffnung  wurde  nicht  vernaht:  Godron, 
Brit.  Gyn.  Journ.  1893.  VIII.  pag.  88.  Peters,  C.f.G.  1889,  pag.  166.  Winter,  C.  f.  G. 
1892,  pag  15.  2.  Die  Rissoffnung  wurde  vernaht:  Black,  St  Louis  Med.  and  Surg. 
Journ.  Juni  1879.  C  f.  G.  1879.  pag.  499.  Blind,  „Bcitr.  zur  Aet.  der  Ruptur  wiihrend  der 
Schwangerschaft  uud  der  Geburt."  Diss,  inaug.  Strassburg  1892.  C.  f.  G.  1*93,  pag  90.  Bon- 
naire.  Arch,  de  Tocol.  Mai.  Juni  1891.  C.f.G.  1892,  pag.  34.  G.  Braun.  C.f.G.  18*9. 
pag.  34.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1**9,  Nr.  5<).  Jahresber.  1*90,  HI.  pag.  177.  St.  Braun, 
Praeglad  lek.  1*90,  Nr.  15.  (Polnisch.)  Jahresber.  1*91,  IV,  pag.  208.  Coe.  Journ.  of  the 
Amer.  med.  Assoc.  8.  Aug.  1*91.  C.  f.  G.  1*92,  pag.  273.  A.  J.  o.  O.  1891,  XXIV,  pag.  615. 
Forest,  A.  J.  o.  O.  1**1,  XIV,  pag.  361.  Freund,  A.  f.  G.  u.  G.  1892,  XXIII.  Mc.Kor- 
mack,  A.J.  o.  O.  1*80.  XIII,  pag.  339.  Partridge,  A.  J.  o.  O.  1**4.  XVII.  pag.  10*4 
Pilcher,  Lancet.  London  1888,  II,  26").  Jahresber.  1*89.  II,  pag.  159.  Reben,  Diss,  inaug. 
Berlin  1*79.  „Zur  Therapie  der  Uterusruptur."  Sc h r oe d e r- H o f mei e r ,  C.  f.  G.  1**1, 
pag.  619.  Simpson,  Glasgow  med.  Jouru.  1*66.  Vide  Band),  .Ueber  Ruptur  vie."  Wien 
1875.  Stadtfeld.  Hosp.  Tid.  1878,  Nr.  23.  C.f.G.  1878,  pag.  407.  Swavne,  Transact 
of  the  Obstetr.  Soc.  of  London.  1**7,  XXVIII,  pag.  223.  A.  J.  o.  O.  1**6.  XIX,  pag.  1*93. 
Ward,  A.  J.  o.O.  1*78,  XI,  pag.  586-  Winter,  C.  f.  G.  1*92,  pag.  15.  3.  Porrooperation: 
Andrews.  Lancet.  18*7.  I,  *70-  C.f.G.  18**.  pag.  200.  Butrnile  et  Godefroy,  Bull, 
mid.  du  Nord.  Lille  1*87,  2*i7.  Jahresber.  188s,  I,  pag.  119.  Coe,  New-York  Journ.  of  Gvn. 
and  Obstetr.  1892,  II,  pag.  351.  C.  f.  G.  1892,  pag.  757.  Godron.  C.  f.  G.  1*86,  pag. 
Grand  in,  A.J.o.  O.  1891,  XXIV.  C.  f  G.  1891,  pag.  83*.  Berry  Hart,  Transact,  of  the 
Obstetr.  Soc.  of  Edinb.  1*91,  XV,  pag.  15»t.  Edinb.  mod.  Journ  Juli  1890  C.  f.  G.  1S91. 
pag.  431.  van  der  Meij  ,  Nederl.  Tijd.  voor  Verloskd.  en  Gyn.  I,  Heft  3.  C.  f.  G.  1891,  pag.  3<»1 . 
Masson,  Dubl.  Journ.  of  med  Sc.  M;irz  1887.  C.f.G.  18*7,  pag.  727.  Brit  Gvn.  Journ. 
IS**.  III.  pag.  91.  Pre  wo.  C.f.G.  l*-t>.  pag.  222.  Price,  A.J  «.  0.  1**9,  XXII,  pag.  189, 
Sanger,  C.f.G.  1*92.  pag.  t>63.  Schaffer,  Munchencr  med.  Wochenschr.  1*89,  Nr.  42  u. 
43.  G.  f.  C.  1**9,  pat.  893.  Hinard,  Le  mcrcr.di  mid.  1890,  Nr.  23.  Jahresber.  1*91.  IV, 
pag.  207.  Ausgang  nicht  angegeben.  Jarodynski,  Jonrn.  f.  Geb.  u.  Fr.  P^raburg  1889. 
(Russisch.)  Jahresber.  189U,  HI,  pag.  177.  Ausgang  nicht  angegeben.  4.  Operation  in  den 
Referaten  nicht  in  den  Details  angefuhrt:  Fischer,  C.f.G.  1892,  pag.  575. 
Garrigue*.  Med.  Rec.  lu.  Marx  1*8*.  pag.  281.  C.  f.  G.  1889,  pag  61.  Harvey,  Transact, 
of  the  Obstetr  Soc.  of  London.  188»i,  XXVII,  pag.  191.  Howard,  Transact,  of  the  Amer. 
Gyn  Soc.  1*81,  V.  pag.  H»i  Kaltonbach.  C.f.G.  1883,  pag.  t>77.  van  der  Meij,  Ned 
Tijd.  v.  Verl.  en  Gyn.  I,  Heft  3.  C.f.G.  1*91,  pag.  301.  Morisson,  Brit.  Gvn.  Journ.  1887. 
II,  pag.  411.  Rend,  A.  J.  o.  O  18*9.  XXII.  pag.  10*8.  Riedinger,  Prager  med.  Wochen- 
achrift.   1*91,  Nr.  15.  C.  f.  G.   1892,  pag.  414.   Schauta,  Internat.  klin.  Rundschau.  1891. 
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Nr.  51  n.  52.  Cf.G.  1892,  pag.  387.  Schlechta,  Wiener  med.  Blatter.  189  .  Nr.  20— 23 
0.  f.  G.  1891,  pag.  778.  Frauenaret.  1891,  Heft  6  n.  7.  —  IW)  Ingerslev,  Hoap.  Tid.  1879. 
Nr.  5  u  1880,  Nr.  5*.  C.  f.  G.  1881,  pag.  270.  —  ,4*)  Schroder-Veith,  Mill  ler's  Handb. 
d.  Geb.  1889,  II.  pag.  163.  —  "*)  Andrews,  Lancet  23.  Apr.  1887.  C.  f.  G.  1888,  pag.  200.  — 
l"T)  Fornari,  II  Raccoglit.  med.  1881,  Nr.  12,  13.  C.  f.  G.  1881,  pag.  399.  —  tv*)  Coe,  A. 
J.  o.O.  1891,  XXIV,  pag.  587.  —  ,M>)  Freeman,  Lancet.  27.  Dec.  1884,  pag.  1148.  Cf. 
G.  1885,  pag.  315.  —  Ut)  Kupferberg,  Miinchener  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  5.  Schmidt's 
Jahrb.  1893,  II,  pag  57-  —  lu)  Frennd  jnn.,  Joe.  nit.  cit.  —  "*)  Lombroso,  Duparque, 
nHisl.  cumpl.  de«  rupt.  et  de  chir.  de  l  uttr.,  du  tag.  et  du  perin."  Paris  1839.  —  W  ens  el, 
A.J.  o.  O.  1892,  XV,  pag.  373.  —  ,M)  Battlebner,  C.  f.  G.  1883,  pag.  678  nod  1884, 
pag.  375.  -  "»)  Byford,  A.  J.  o.  0.  1878,  XI,  pag.  396.  -  ,u)  Mnnde,  C.  f.  G.  1878, 
pag.  188.  —  UI)  Rose,  Chicago  med.  Jonrn.  and  Exam.  Ang.  1876.  C.  f.  G.  1877,  pag.  316.  — 
Alberts,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  45.  C.  f.  G.  1881,  pag.  48.  —  u')Breuss, 
Wiener  med.  Blatter.  1883,  Nr.  24.  C.  f.  G.  1883,  pag.  501.  —  "°)  Dittel.  C.  f.  G.  1892, 
pag.  888.  -  1,1 )  Wenzel.  A.  J.  o.  O.  1882,  XV.  pag.  373.  — Dubois.  Velpeau,  „Trait. 
compl.  de  race,  etc."  Paris  1835.  —  l")  Franz,  C  f.  G.  1885,  pag.  62.  —  "*)  Greene, 
A.  J.  o.  0.  1888.  XXI,  pag.  1051.  —  ls&)  Lawrence,  Brit.  med.  Journ.  1885,  Vol.11, 
l>ag.  601.  —  m)  Mc.  Lean,  A  J.  o.  0.  1898,  XXI,  pag.  401.  —   ,,T)  Deutsch,  C.  f.  G. 

1889,  pag.  235.  —  m)  Lederer,  Prager  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  15.  C.  f.  G.  1887, 
pap.  HI 5.  —  ,w)  Hepites,  Arch.  Ronm.de  med.  et  de  chir.  1887—88.  C.  f.  G  1889, 
nag.  824.  —  *"•)  Fritsch,  Mailer's  Handb.  1889,111,  pag.  685  und  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.  1891.  Nr.  51.  —  15 ')  Lowy,  nUeber  die  forensische  Bedentung  der  Uterusrnptur.- 
Diss.  inang.  Breslau  1888.  C.  f.  G.  1888,  pag.  519.  —  Freund  jun  ,  Z.  f.  G.  u.  G.  1892, 
XXIII.  —  1")  SchmauB,  Cf.G.  189*.  pag.  130.  —  lM)  Grandin,  A.J. o.O.  1891,  XXIV. 
Cf.G.  1891,  pag.  838.  -  "*)  Dittel,  C.  f.  G.  1892,  pag.888  —  lM)  Hektoen,  A.J.o.O. 
1892,  XXVI,  pag.  69.  —  ""•)  Harris,  New-York  Journ.  of  Gyn.  and  Obstetr.  1893,  III, 
pajr.  93.  — '»•)  Grupow,  Cf.G.  1891,  pag.  915.  —  Hickinbotham,  Transact,  of 
the  Obstetr.  Soc.  of  London.  1878,  XX,  pag.  96.  —  uw)  Phillips,  Transact  of  the  Obstetr. 
Soc.  of  London.  1891,  XXXII,  psg.  375.  —  M1)  Plenio,  Cf.G.  1885,  pag.  737.  - 
•«s)  Slavjansky,  Wratsch.  1885,  Nr.  49-  (Russisch.)  Cf.G.  1886,  pag.  222.  Vergl.  ausser- 
dem  noch  Sutugiu,  Journ.  f.  Geb.  n.  Fr.  Petersburg  1889,  pag.  161.  (Russisch.)  Jahresber. 

1890,  III.  pag.  133.  Neugebauer,  Cf.G.  1890.  Beil.  Ber.  uber  den  X.  internat.  Congr., 
pag  88.  -  »«*)  Harris,  Ioc.  ult.  cit.  Kleinwachter. 
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Venenthrombose,  bei  chlorosis,  Pag.  vm. 

Veratrill,  bei  Kklampsie,  pag.  231. 

Vernonia.  Die  unter  dem  Namen  Batjitjor  am  Senegal  als  Fieberuiittol 

gescb&tzte  und  wiederholt  als  Surrogat  der  Ipecacuanha  empfohleoe  Wurzel  von 

Vernonia  niyritiana  Oliv.  et  Hime   enthalt  ein  durch  Tannin   fall  bare.. 

Glykosid  von  der  Forrael  C10  H24  07  ,  Vernonin,  welchea  ortliche  Paralyse  und 

systolischen  Herzstillstand  nach  Art  des   Digitalins,  das    jedoch   das  Vernouin 

an  Starke  der  Wirkung  80mal  tlbcrtrifft,  erzeugt.   Als  Herzgift  steht  Vernouin 

in  der  Familie  der  Synanthereeu,  der  die  PHanze  angehdrt,  niobt  allein,  da  aucb 

einige  Arten  von  Eupatorium  nach  Art  des  Digitalins  wirken. 

Literatnr:  Ueckel  und  Sch  lagd  en  h  a  a  f  f  en  .  Sur  h  batjitjor  (Vemomn 
niyritiana  0.  et  JJ.j  d*  VAfrique  occidentaU  et  ftur  son  principe  act  if,  la  rernonine.  Coiupt. 
rend.  1889.  CV1,  Nr.  2i).  pag.  144*5-  Arch,  de  physiol.  188!<.  Nr.  6.  pag.  135. 

Husemann. 

Vibrator,  s.  Mechanotherapies  pag.  490. 
Vibrio  aquatilis,  s.  b  akterieu ,  pag.  55. 

VirulenZ.  der  Bakterien,  pag.  64. 
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Warmebildung  im  Thierkflrper,  8.  EigcnwArme,  pag.  237  ff.  — 
Wirraeeinheiten,  ibid.  pag.  236.  —  W  ft  rmereg  ul  i  r  u  n  g,  pag.  239  ff. 

Waisenpflege.  Seitdera  die  Erkenntniss  von  den  Vortheilen  and  Mftn- 
geln,  welche  beiden  Arten  der  Waisenpflege  anhaften:  einerseits  der  Unterbringung 
in  HOgenannte  Kostpflege,  andererseits  der  gemeinscbaftlicben  Aufziehung  in 
Waisenhausern,  uberall  durehgedrungen  ist,  haben  die  massgebenden  Kreise 
bei  den  BehOrden  der  grOsseren  Communen  (speciell  Fraukfurts  a.  M.,  Hamburgs, 
BerlinB  und  anderer  Grossstftdte)  keine  Gelegenheit  vorQbergeben  lassen,  urn  beide 
Systeme  nach  der  gunstigen  8eite  zu  entwickeln  und  auszubilden. 

Die  Uebergabe  von  verwaisten  Kindern  an  die  Kostpflege  ist  unter 
der  Voraussetzung  als  eine  nnzweifelhaft  gltlckliche  und  naturgem&SBe  Ldsung  der 
Aufgabe  zu  betrachten.  wenn  es  gelingt,  die  Unterbringung  in  einem  woblgeord- 
neten,  hygienisch  eingerichteten  und  geleiteten  Haushalt  zu  bewirken.  In  dieser 
Reziehung  verdieneu  die  in  Frankfurt  a.  M.  gemachten  Erfabrungen  (sie  stfltzen 
sicb  auf  eine  raebr  als  dreissigjahrige  Dauer)  besonders  betont  zu  warden,  indem  - 
es  hier  in  der  Macht  des  Pflegeamtes  lag,  fflr  neu  aufzuncbmende  Waisenkinder 
„eine  ganze  Reihe  hOcbst  vortrefflicher  und  zur  Erziehung  von  Kindern  sebr 
geeigneter  PHegeeltern  in  nicht  zu  fern  gelegenen  Orten  aufzutinden".  Zu  diesen 
Vortbeilen  wurde  auch  gerechnet,  dags  schwacbliche  und  krftnklicbe  Kinder, 
besonders  solche ,  denen  nur  eine  vorbereitende  (stflrkende)  PHege  feblte ,  um  sie 
am  Unterricht  und  an  sonstigen  geistigen  VorzUgen  der  gemeinsamen  Erziebung 
tbeilbaftig  werden  zu  lassen,  sich  in  der  Familienumgebung  viel  schneller  erholten. 
Die  Kinder  fdhleu  sich  unverkennbar  bebaglicher  in  dieser  Umgebung,  im  leben- 
digen  Kreise  eioer  Familie,  wo  sie  frtth  an  Alles  gewOhnt  werden,  wat  das  Leben 
von  praktischer  Seite  mtt  sich  bringt  und  sp&ter  unvermeidlich  von  ihnen  fordern 
wird.  Allein  schon  diesen  zugestandenen  VorzUgen  der  Kostpflege  gegenuber 
darf  nicht  tlbersehen  werden,  dass  sie  hauptsftchlich  zutreffen  auf  Iftndliche 
Umgebungen.  Wenn  die  Berichte  aus  Frankfurt  a.  M. ,  die  am  uberzeugtesten 
fflr  das  System  auftreten,  mebr  als  10  zum  Theil  recht  wohlhabende  und  meistens 
landschaftlich  sebr  bevorzugte  Orte  in  allernftohster  Nachbarschaft  nambaft  machen 
konncn,  in  deren  landlichen  Pflegestfttten  die  Kinder  mit  Liebe  aufgenommeo, 
aucb  alle  PHegeeltern  von  dem  steten  Bestreben  geleitet  werden,  die  Kinder  gut 
zu  verpflegen  und  ihre  Vorerziehung  lobenswerth  zu  leiten,  so  hftngt  hier  nahezu 
jedes  ausscblaggebende  Moment  vom  Charakter  der  Umgebungen  im  Grossen  oder 
von  der  allgemeinen  Wohlhabenbeit  in  der  Lebenshaltung  oder  von  der  Denk- 
weise  der  Bevttlkerungen  ab :  von  sehr  iodividuellen  Ztlgen  also,  von  denen  es 
fast  selbstverstandlich  erseheint,  dass  in  statistischer  Form  Wiedergaben  solcher 
Erfabrungen  fast  gar  nicht  existiren.  —  Dass  sie  in  Berlin  nicht  ganz  mangeln, 
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beweist  die  Vermehrung  dor  flir  diesen  Rehuf  aufgesuchten  Ortscbaften ,  deren 
Zahl  bereits  zu  Anfang  der  Neunziger-Jahre  auf  gegen  500  (406)  gestiegen  war. 
Es  uberwog  die  Anzabl  der  auf  diese  Ortschafteo  vertheilten  Koatpfleglinge  aach 
nicbt  unbetrachtlich  diejenige  der  in  Berlin  untergebracbten :  „Die  Gesammtzahl 
der  durchschnittlicb  taglieh  in  Kostpflege  befindlichen  Kinder  betrug  1889:  4013, 
davon  in  Berlin  (vorwiegend  weibliehen  Gescblechts)  1794,  ansserbalb  Berlins  2219. u 
Die  nacbste  Aukieht  liber  die  auewartigen  Kostpflegen  fuhren  (fUr  Berlin ,  wie 
wohl  nahezu  ausnabmslos  allerorten)  die  Ortsgeistlichen  oder  die  Bflrgenneister, 
Ortsvorsteher,  Lebrer.  Ftir  die  Kostpfleger  innerbalb  dor  Stadt  selbst  fungiren  die 
durch  (403)  Waisenpflegerinnen  untersttitzten  (215)  Gemeindewaisenrathe  (gegen 
1200  Mitglieder). 

Allein  auch  die  sorgfaltigste  und  in  nocb  so  hfiufiger  und  unermQdlicber 
Wiederbolung  geflbte  Aufsicht  kann  einen  principalen  Mangel  dea  Koatpflege- 
systems  nicbt  vollig  ausstreichen ,  das  ist  der  (in  den  Grossstadten  selbst  und 
aucb  in  dereu  Vor-  und  Nacbbarorten)  sich  parallel  mit  dem  gewerblicben  Zuge 
der  Lebensauffassung  immer  scharfer  entwickelnde  Drang  innerbalb  der  in  Belracbt 
kommenden  Bovolkerungsclassen ,  alles  und  jedes  Betreiben  vom  Gegichtapunkte 
des  Verdienens,  der  wirthschaftlichen  Berechnung,  der  reellen  Einuabme  zu  schatzen. 
zu  berechnen  und  zu  versteben.  So  werden  aueb  die  Waisen  kostgeber  immer 
Uberwiegender  —  wenigstens  in  Nord-  und  Ostdeutschland  —  von  dem  Trieb 
geleitet,  durch  das  Kostgeld  oder  durch  Nutzung  der  Arbeitskraft  dea  Pfleglings. 
sich  materielle  Vortbeile  zu  schaffen,  wenig  beirrt  dnrcb  Scrupel,  ob  dadurcb  die 
gute  Verpfleguug  und  die  Entwicklung  der  Waisen  beeintrachtigt  wird.  Der 
Hinblick  auf  die  von  Zeit  zu  Zeit  drohende  Aufsicht  ist  es  betrUbend  baufig 
allein,  der  die  Pflegeeltern  davon  zurtickhalt,  die  vorgeschriebenen,  aber  sebon 
deshalb  immer  nur  recht  schematischen,  Grenzen  zu  tlberschreiten.  Dadurch 
aber  steht  der  eigentliche  innere  Vortbeil  der  Kostpflege  in  bestandiger  Gefahr, 
aufgeopfert  zu  werden;  der  Vortbeil,  auf  die  Individuality  der  Kinder 
eingehen  zu  konnen,  die  Moglichkeit,  die  Charaktere  und  die  Fahigkeiten  vieler 
Kinder  in  der  Weise  zu  entwickeln,  wie  es  wtlnschenswerth  und  gerade  bei  den 
im  spateren  Leben  oft  sehr  vereiuzelt  dastebenden  Waisenkinderu  eogar  mebr  als 
wUnschfnswerth  ist.  Die  Ausserachtlassung  dieser  Seite  ibrer  Pflichterftlllung  durch 
die  Waisen  kostpfleger  droht  aber  umsomehr,  je  karglicher  daa  Kostgeld  bemeaaen 
werden  muse.  Gerade  ftir  arme  Waisen  ist  daber  im  Allgemeinen  namentticb 
innerbalb  der  Stadte,  aber  auch  in  landlicben  Gegenden ,  mit  dicbter,  gedrangt 
wohnender,  industriellcr  Bevttlkeruog  die  Kostpflege  einzuschranken,  die  Erziebung 
in  eigenen  gescb  I  osse  nen  W a i  8 en  a n s  t al  te n  vorzuiiehen. 

In  deutschen  Stadten  war  in  frliheren  Zeiten  fast  allgemein  durch  die 
Verwaltungsordnungen  eine  Abgrenzung  der  Waisen,  deren  Eltern  (nach  modernem 
Ausdruck)  den  Uutersttitzungswohnsitz  nicht  besassen  oder  dieses  Recbtea 
theilhaftig  waren,  eine  grundlegende  Maasgabe  bci  der  Einrichtung  der  Waisen - 
anstalten.  Solche  Kinder ,  denen  der  Tntersttitzungswohnsitz  nicbt  zukam ,  aucb 
8<»k*he,  die  nur  zeitweise  uuterzubringen  waren,  waren  die  Waiaenhnuser  oft  gar 
nicht  verpflichtet  oder  gar  direct  behindert,  aufzunehmen ;  selbst  die  Armenamter 
sahen  sicli  in  die  Nothweodigkeit  versetzt,  andere  UnterbringungsstSttcn  vorzu- 
sehen.  Es  lasst  sich  ohne  Zwischenfrage  beurtbeileo,  wie  hflufig  dieser  (oft  nocb 
in  verstnrktem  Gewiebt  durch  Stiftungsbestimmungen  ausgelibte)  Druck,  der  aich 
auch  in  der  Form  treltend  machte,  dass  hier  und  dort  nur  bestimmte  Religions- 
geaellscliaften  oder  Bevalkerungsclaasen  (Biirger,  Soldaten,  Beisassen  etc.)  die  auf- 
zunehmenden  Waisen  lieferu  durften,  eine  gedeihliche  Entwicklung  der  geschlosseneo 
Wai&enanstaltcu  verhindern  musste.  Und  docb  lasst  sich  die  Gesammtbeit  der 
Vortheile .  welclie  diese  Einrichtungen  bieten  konnen  und  bieten  sollen ,  nur  in 
Anstalten  von  einem  gewissen  Tmfange  erreieben,  in  denen  das  dienende 
Personal  z.  B.  bestflndig  angewiesen  und  corrigirt  wird  von  leitenden  Personen 
hohercr  Bildting,  welche  in  der  Anatalt  Wohnung  haben :   in  denen  eine  zweck- 
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massig  geordnete  Krankeuptlege  durcb  aacbkundige  WSrter  ermoglicht  ist ;  in  denen 
ein  atandig  anweaender —  all  ein  ftlr  die  A  natal  t  verpflichteter  und  in 
ibr  residirender  —  Anstaltaarzt  seinen  ountinuirlicben  Einflus*  bei  der  Regeluug 
aller  wichtigen  baulicben  und  Verpflegungafragen  geltend  macht. 

In  weuigen  Arten  sonatiger  Anatalten  aind  die  Grundsfltze  der  Hygieno, 
und  im  Krankheitsfalle  die  so  fort  eintretende  arztliche  Ftiraorge  von  ao 
entacheidender  Wichtigkeit  wie  in  Waisenhauaern ,  schon  aua  dem  nabeliegenden 
Grunde,  weil  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  die  Waisen  in  nicht  unbetrflcbt- 
lichen  Antbeilen  dOrftig  entwickelt ,  unter  ungunstigen  Leben8verhaltniaaen  ver 
ktlmmert  (aelbst  verkonimen),  auch  mit  erblicben  Krankbeitsanlageu  belaatet  sind. 

Was  aonatige  Punkte  der  hygieniacben  Anlage  und  einea  woblgeordneten 
Betriebes  anlangt,  so  bedtlrfen  die  in  alien  Internaten  zu  beacbtenden  bier  nicht 
der  Wiederbolung.  Besonderee  Gewicbt  wird  neuerdinga  auf  binreiohende  Garten- 
und  Spielraume,  auf  regelmaaaige  AuaflQge,  auf  Verbindung  der  Waiaenhfluaer  mit 
Lehrwerkatatten,  Fortbildungsachulen,  PrSparandenachulen,  aucb  je  nacb  BedUrfnias 
und  Gelegenheit  mit  hflheren  Unterricbtaanstalten ,  und  aucb  darauf  gelegt ,  dass 
die  geordneten  Waiaenanstalten  ibre  Pfleglinge  nicbt  allzufrtlh  entlaasen,  was  sich 
sua  der  vielfach  beobachteten  Langsamkeit  der  Entwicklung  bei  vielen  Wainen- 
kindern  von  aelbst  begrUndet. 

Daaa  ala  die  wichtigste  Lebensaufgabe ,  ganz  besonders  der  K  nab  en, 
der  Scbulunterricbt  angeaeben  wird,  eracheint  gerechtfertigt,  wobei  sicb  daa  System 
vielleicbt  am  erfolgreicbaten  bewahrt  hat,  welchea  den  Lehrplan  der  aufateigenden 
Claaeenfolge  in  vollatSndigerParallelitat  mit  den  Anforderungen  dea  Lehr- 
planea  der  Gemeindeachulen  gestaltet.  Wo  die  Einrichtungen  von  entsprecbender 
Groeae  sind,  werdeu  eigene  Schulhftuaer,  die  von  den  Alumnenwohnungen  raumlich 
ganz  getrennte  Raume  zur  Erftllluug  dea  Uuterrichtea  enthalten,  mit  besondcrem 
Nacbdrucke  zu  empfeblen  sein. 

Eine  vorwaltend  bygieniache  Tendenz  bewabrt  neben  der  padagogiachen 
ganz  beaondera  die  Hauptwaiaenanatalt  der  Commune  Berlin:  die  W ai.se n- 
erzieb  ungaanatalt  zu  Rummelaburg  —  schnn  als  die  erate  der  atftdtiscben 
Anatalten,  welcbe  aua  der  Eingeacbloaaenheit  und  der  damals  stark  verdorbenen 
Luft  der  Grosastadt  binans  in'a  Freie  verlegt  wurde. 

1859  auf  deui  auaserst  freigebig  bemeaaenen  Terrain  von  1321  Ar  (fiir 
zunachat  500  Waiaenkinder)  begrflndet,  auf  vortrefflichem  Bauterrain  in  Einzel- 
gebfiuden  filr  je  50  Inaaaaen  au8gelegt,  seit  1887  an  die  Waaserlcitung  nn- 
geacbloaaen,  ist  diese  Anatalt  vortrefflich  geeignet,  geaundheitliobe  Grunda&tze  zu 
bewabren  und  ibre  guten  Folgen  zu  demonstriren. 

Bewegung  und  Beacbaftigung  im  Freien.  letztere  in  Geatalt  von  Garten- 
arbeiten,  LeibeaObnngen,  reicbliches  Baden  mit  Scbwimmunterricht  tragen 
dazu  bei,  die  kr&ftigeren  Knaben  bei  beater  Geaundheit  zu  erhalten.  Das  mit 
der  Erziebungsanstalt  vcrbundene  Kinderkrankenbaus  nimmt  nicht  allein 
die  der  Anatalt  tlbergebenen  Knaben  in  Krankheitafftllen  zur  Heilung  auf,  sondern 
nahert  aich  dem  Charakter  einer  rInfirmerie"  dureh  seine  zweite  Be8timmung: 
achwaebliche,  kranklicbe,  im  Wachatbum  zurtickgebliebene  Waiaenkioder,  die  aonst 
auaaerhalb  der  Anatalt  ibre  Versorguug  haben  —  uamentlich  auch  derartijse 
Madeben  —  aufzuuebmen.  Der  in  der  Anatalt  wohuende  Arzt  erfllllt 
durcb  seine  beatandige  Anweaenheit  in  bervorragender  Weiae  eine  prophylactische 
Autgabe,  iudem  er  —  mit  ganz  bedeutenden  Erfolgen  —  die  gauze  Lebenaweise 
der  Zoglinge,  die  in  derselben  liegenden  Wirkungen  auf  die  Korperentwickluug 
und  dio  Geaundheitszustande  tlberwacht,  auf  acbadliche  EinflUaae  aufmerksam  macht, 
Verbeaaeruugen  voracblagt  und  weitaicbtige  Schutzmaasnahmen  anordnet  (die  Sterb- 
licbkeit  hat  noch  niemala  ein  Procent  erreichtl. 

Die  Wobltbat,  eine  auaaergewObnliche  Kraftignng  ibrer  Geaund- 
heit zu  erreichen .  wird  ebenfalla,  wenngleich  in  besehrankter  Zabl ,  den  in  von 
der  Stadt  Berlin  verwalteten  Waisenanatalteu  untergebrachten  Kindern  zn 
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Theil,  von  denen  in  steigender  Anzahl  (21,  23)  geeignete  in  See-  oder  Sool- 
b  nder  gesandt  werden.  Von  aonatigen  beaonderen  gesundheitlichen  Massnahinen, 
die  eine  sebr  gtlnstige  Wirkung  auf  den  Gesundheitszuatand  der  Waisenkinder 
(auch  im  sogenannten  Waisendepot  nnd  in  der  Berliner  Kostpflege)  ausflben ,  ist 
die  zahnarztliche  Ueberwachung  and  Behandlang  zu  erwfihnen,  die  gegen 
eigentliehe  Zahnkrankbeiten ,  wie  beim  Zahnwechsel  und  Stellungaanoroalien ,  in 
ansgedehnter  Weiae  zur  Anwendung  gelangt 

Im  GroBsen  geacbiebt  die  &rztliche  Bebandlung  der  jtlngeren  wie  der 
acbulpflichtigen  Waisen  durch  die  Bezirkaarmen&rzte  auf  Requisition  der  Geineinde- 
waiaenrfithe.  Schwere  und  langwierige  Krankheiten  bedingen  die  Ueberweiaung 
an  ein  Krankenhaua. 

Die  achulpflichtigen  Waiaenkinder  auf  ihre  Augen  und  etwaige 
Abnormitaten  deraelben  zu  untersuchen ,  erscheint  auch  aus  praktiacben 
Grtlnden  (Rcgclung  der  Anforderungen  seitens  der  Schule ,  Wahl  des  kunftigen 
Berufes  etc.)  dringend  angezeigt.  Einmalige  Wiederholung  solcber  Untersuchungen 
im  Jabre  dttrfte  fur  diese  Zwecke  ausreichend  aein.  Interessante  Ergebnisse  stellten 
sich  aber  auch  naeb  antbropologiscber  und  criminalpaychologiscber  Richtung  heraua, 
als  man  vergleicbsweiae  die  Augenuntersuchungen  in  Berlin  in  der  Weise  aua- 
debnte,  dasa  eineraeita  die  normaleo  Waiaenpfleglinge  in  dem  Hauae  zu  Rummels- 
burg,  anderer^eita  Zoglinge  des  Erziehungabauaea  fdr  verwahrloate  Enaben  dies-en 
Untersuchungen  unterzogen  wurden. 

Diemoraliachintacten  Waiaenkinder  zeigten  (nach  einer  fUr  mehrere 
Jabre  aDgeatellten  Durchschuittserhebung)  in  67%  Emmetropic,  in  14%  Hyper- 
metropic, in  6%  Myopic,  in  13%  Astigmatismua ;  die  Erziehungsbaua- 
zoglinge  in  62%  Emmetropic,  in  6%  Hypermetropic,  in  11%  Myopic,  in 
18%  Astigmatisniua.  Die  erateren  batten  in  98°  0,  die  zweitcn  nur  in  93%  gute 
Sehscharfe.  Von  den  erateren  hattcn  circa  4%  eincraeits  Hornhautflecke, 
andererseits  4%  den  pigmentarmen  Hintergrund  deaAugea:  Bildungafehler,  deren 
Vorkommen  8ich  bei  den  verwahrlosten  K  nab  en  auf  9*6,  respective  auf 
16  1%  der  (186)  Augen  herausstellte.  So  zeigten  die  Knaben  der  Zwanga- 
erziehiing8anstalt  eine  weniger  gute  Sebscbarfe,  mehr  Bildungafehler  und  einen 
groasereu  Antheil  von  Kurzsichtigkeit.  Die  Untersuchungen  werden  fortgeaetzt. 
urn  womoglich  eine  groase,  den  angeregten  Fragcn  nach  alien  Ricbtungen  dieneode 
Statistik  neben  den  achon  erwahnten  praktiacben  Fingerzeigeu  zu  gewinnen. 

Ftlr  die  Mftdchen  zieht  die  Berliner  Waiaenpflege  bis  jetzt  das  Kost- 
unterbringungaverfabren  vor.  Nach  der  Confirmation  (welche  bei  kraftiger  ent- 
wickelten  Mftdchen  nach  vollendetem  14.,  bei  weniger  gut  gediebenen  nach  voll- 
endetem  15.  Lebenajahre  bewirkt  wird)  werden  dieselben  in  Dienststellen  unter- 
gebracbt.  Fur  daa  Weiterfortkommen  der  Mftdchen  sorgt  die  Waisenverwaltun^ 
bis  zum  18.  Lebenajabrc.  Sobald  ein  Mftdchen  in  Stellung  gebracht  wird,  tritt 
es  hiermit  gleicbzeitig  unter  die  Aufaioht  des  Waisenratbea ,  welcher  fiber  den 
Fleiaa  und  die  Ftihrung  des  Expfleglinga  zunfichst  nach  Ablauf  von  vier  Wochen. 
dann  regelmasaig  in  aechsmonatlichen  Abschnitten  an  die  Waiaenverwaltung  zu 
berichten  hat. 

Von  unzweifelhaft  gegensreichem  Erfolge  hat  sich  auch  die  Vorkehrung 
erwieaen,  beim  Stellenwecbsel  (der  Mttdohen  aus  einer  Dienatstelle  in  die  andere, 
der  Knaben  aus  einer  Lehre  in  die  nilchste)  wfthrend  der  Zwiachenzeit  Wieder- 
aufnahme  in  die  zur  Verftlgung  atehenden  Dependenzen  (Waisendepot,  beziehungs 
weise  Erziehungaanatalt)  und  damit  Obdach  und  Schutz  zu  gewfthren. 

W  e  r  n  i  c  h 

Wantlemiere,  s.  Enteroptoae,  pag.  250. 

Wehen.  Die  wenigen  Jabre,  die  seit  dem  Erscbeinen  des  Artikels 
Wehen  vertiossen ,  braehten  nicbt  viel  in  dieses  Capitcl  einschlageodes  Neues. 
Dieses  Wenige  soil  in  Folgendem  seine  Besprecbung  finden. 
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Dembo  y)  fand,  wie  erwabnt,  in  der  Subserosa  des  oberen  vorderen  Ab- 
schnittes  der  Vagina  (des  Kaninchensj  in  der  nachsten  Nahe  des  Uterus  zahl- 
reicbe  Gangliengruppen ,  dureh  deren  (elektrische)  Reizungen  starke,  sowie 
allgetneine  Contractionen  dea  ganzen  Genitalrohres  erzeugt  werden ,  wahrend 
Reizung  anderer  Tbeile  der  Vagina  und  des  Uterus  nur  locale  Contractionen 
hervorrufen.  Kaschkaroff  2),  der  Dembo  nacbcontrolirte,  wies  nach,  dass  diese 
allgemeinen  Contractionen  des  Genitalrohres  auch  dann  erfolgen,  wenn  die 
erwithnte  Partie  der  Vagina  nur  mecbanisch  gereizt  wird  (d.  h.  wenn  sie  aucb 
bios  mit  der  nicht  eingeschalteten  Elektrode  berfibrt  wird). 

ACCONCI  s)  studirte  an  Thieren  den  pbysiologtechen  Verlauf  der  Wehen- 
thatigkeit.  Als  graphischen  Ausdruck  der  Wehen  erhiolt  er  eine  Curve.  Diese 
Curven  wiederbolen  sich  rhythmisch,  so  lange  der  Uterus  unter  deni  regulirenden, 
coordinirenden  Einflusse  des  cerebrospinal  Systemes  steht ,  werden  jedoch 
ganz  unregelmftssig,  atypiscb,  sobald  der  Uterus  nur  von  seiuem  eigenen  Nerven- 
system  abbangt,  nach  Ausscbaltung  aller  seioer  Verbindungen  mit  dem  cerebro- 
spinalen  Systeme. 

Die  alte  Hypothese,  der  znfolge  der  Eintritt  der  ersten  Webe 
auf  den  Druck,  den  die  Frucht  auf  das  untere  Uterinsegment  ausUbt,  zurllckzu- 
fuhren  ist,  wird  neuerlich  wieder  von  Girin  4) ,  allerdings  in  etwas  modificirter 
Weise,  hervorgeholt.  In  der  ersten  Zeit  der  Graviditat  ist  das  absolute  und 
specifisebe  Gewicbt  der  Frucbt  ein  sehr  niedriges .  das  specifische  Gewiebt  des 
Fruchtwassers  dagegen  ein  relativ  hohes.  Spaterhin  drebt  sich  dieses  Ver- 
b&ltuiss  um.  Das  Fruchtwasser  verliert  an  specifiscbem  Gewicht ,  die  Frucht 
dagegen  nimmt  an  specifischem  und  absolutem  Gewichte  bedeutend  zu.  Dad  arch 
flbt  die  Frucht  einen  bedeutenden  local isirten  Druck  auf  den  unteren  Uterus- 
abschnitt  aus.  Dieser  Druck  wieder  Obt  auf  den  Uterus  einen  ahnlichen  starken 
Reiz  aus,  wie  die  Mittel  zur  Einleitung  der  FrUhgeburt.  Damit  tlbereinstimmend 
tritt  bei  vorzeitigem  Absterben  der  Frucht  die  Geburt  nicht  sofort,  sondern  erst 
2  —  3  Wocben  spater  eiu.  Innerhalb  dieser  Zeit  namlich  nimmt  mit  der  Maceration 
der  Frucht  das  specifische  Gewicht  der  Ietzteren  zu.  Auf  gleicher  Ursache  berubt 
der  Eintritt  der  vorzeitigen  Geburt  bei  der  Cholera.  Das  Fruchtwasser  nimmt  an 
Menge  ab  und  consecutiv  wird  das  Gewicht  der  Frucht  ein  relativ  hohes. 

Bezuglich  der  Formverhaltnisse  des  kreissenden  Uterus 
liegt  eine  Publication  vor ,  welche  die  bisherigen  Anschauungen  modificirt.  Der 
weit  verbreiteten  Ansicbt  nach  verkUrzt  sich  wahrend  der  Webe  der  Uterus  im 
queren  Durcbmesser,  wahrend  er  gleicbzeitig  im  Tiefendurchmesser  an  Dicke 
zunimmt.  An  der  Hand  seiner  klinischen  Beobachtungen  und  gestutzt  auf  die 
Horizontalschnitte  Barbour's  ')  fuhrt  Fehlixg  <•)  den  Nachwois,  da&s  wahrend  der 
Wehe  der  Langs-  und  Querdurcbmesser  zu-,  der  Tiefendurchmesser  dagegen  ab- 
nehme,  der  Uterus  sich  daher  wahrend  der  Wehe  abplatte.  Die  Streckung  der 
Frucht,  die  Schroder  seinerzeit  darauf  zurllckffihrte,  dass  sich  der  Contractions- 
ring  jedesmal  nur  so  weit  erflffne,  um  einen  Theil  der  Frucbt  durchzulassen, 
wird  dadurch  hervorgerufen ,  dass  sich  der  Uterus  abplatte.  Durch  diese  Form- 
veranderung  des  Uterus  findet  die  Frucht  in  ibrer  frUheren  gekrUmmten  Haltung 
keinen  Raum  mebr  und  muss  sich  strecken.  Mit  zu  dieser  Streckung  der  Frucht 
trilgt  der  Umstand  bei ,  dass  die  Placenta  wahrend  der  Wehe  an  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  stark  in  das  Uteruscavum  vorspringt,  wodurch  der  Raum  nur 
noch  mehr  beengt  wird.  HOFFHElNZ 7)  fllgt  als  weiteres  Moment ,  welches  die 
Verlangerung  der  Langsdurchmesser  des  kreissenden  Uterus  mitbedingt ,  den 
Widerstand  an ,  den  die  nach  abwarts  vorriickende  Frucht  an  den  mdtterlichen 
Geburtswegen  findet. 

Barbour  *)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  die  scbdnen  Gefrierdurch- 
sebnitte  einer  Kreissenden  Saxixger's  *!  zwei   auffallende    Erscheinungen  zeigen. 
Hier,  im  sogenannten  ersten  Geburtsstadium  schon,  steht  die  utcro-vesicale  Urn 
scblagsfalte  des  Peritoneum*  1*2  Cm.  oberhalb  der  Symphysc  und  die  Blase, 
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trotzdem  sie  nur  wenig  Ham  enthftlt,  18  Cm.  liber  derselben ,  trotzdem  man 
bisher  annahm,  dass  diese  Emporzerrung  der  Blase  erst  im  sogenannten  zweiten 
Geburtsstadium  eintrete.  Winter's  10)  Medianscbnitte  werden  von  den  Anbftngern 
Schroder's  fflr  einen  neuerlichen  Beweis  der  Richtigkeit  der  Annabnie,  dass  die 
Cervix  bis  zum  nonnalen  Graviditatsende  erbalten  bleibe,  angeseben.  In  Fall  I 
ist  die  Grenze  zwischen  der  glatten,  bis  zum  inneren  Muttermnnde  reicbenden 
Deciduaauskleidon?  des  Corpus  und  dem  an  Krypten  und  Mucosafalten  reicben 
Cervix  sebr  deutlich.  Die  Corpuswand  ist  handbreit  unter  dem  Fundus  am 
stark sten  (8  Mm.)  und  niromt  ganz  allm&lig  bis  zum  inneren  Muttermunde 
bis  auf  4  Mm.  Dieke  ab.  Der  Contractioosring  ist,  da  die  Webenthflti°rkeit  noeh 
keine  kraftige  war,  nicbt  ausgesprocben.  Damit  dbereinstimmend  ist  der  inner? 
Multermund  nur  wenig  auseinandergezogen  und  die  Ablosung  der  Eihftute  auf 
das  untere  Uterinsegment  bescbrankt.  Im  II.  Falle  dagegen  ist  das  untere 
Uterinsegment  in  seiner  Wanddieke  dem  Fundus  gegenUber  mebr  verddnnt  (wie 
2  Mm.  zu  7  Mm.).  Die  bintere  Lippe  ist  stftrker  verzogen,  die  Eroffnung  hier  viel 
weiter  vorgescbritten  als  vorne.  Im  untcren  Uterinsegment  sind  die  Eihftute  echon 
tbeilweise  abgelost  (vorne  4*5  Cm.  und  binten  1  Cm.  vom  inneren  Muttermunde}. 
Das  Amnion  steht  nocb,  das  Chorion  dagegen  ist  bereits  zerrissen. 

So  ziemlicb  tlbereinstimmend  damit  spricht  sich  Pestalozza  u)  aus.  An 
der  Hand  von  Prflparaten  und  einem  Gefrierdurcbscbnitte  erortcrt  er  die  sicb  im 
und  am  Uterus  wahrend  der  sogeuannten  ErOfTnungsperiode  abspielenden  Vor- 
gange.  Gebarend  ist  die  Frau,  wenn  sicb  der  obere  Theil  des  Cervicalcanales  zu 
erweitern  beginnt  und  sich  die  Eibftute  urn  das  Orifcium  internum  berum  ab- 
losen.  Nach  verstricbener  Cervix  erweitert  sicb  der  ftusBere  Muttermund  zuerst  an 
der  hinteren  Lippe,  dann  an  den  seitlicben  Partien  und  schliesslich  an  der  vorderen 
Lippe.  Das  Missverbfiltniss  zwischen  der  Flftcbe  der  abgelosten  Eihftute  und 
ihrer  Haftflftebe  an  der  Uteruswand  ist  auf  die  Dehnbarkeit  der  Eihftute,  sowie 
auf  die  Retractivitat  der  Uteruswand,  welche  sieh  in  der  sogenannten  Eroffnungs- 
periode  verddnnt ,  in  transversaler  Richtung  gedebnt  und  in  verticaler  verktlrzt 
wird,  schliesslich  auf  die  theilweise  Verschiebung  des  ganzen  Sackes  nach  unten 
ohne  Ablosung  (ermoglicbt  durch  die  nacbgiebigen  Adbftsionen  in  der  Trennungs- 
scbichte)  zurdckzufdhren.  Die  Verddnnung  des  unteren  Uterinsegmentes  ist  nach 
ihm  als  ein  rein  mecbanischer  Process  anzusehen,  der  gewohnlich  nur  wabrend  der 
Geburt  stattfindet,  weun  es  aucb  moglich  ist,  dass  dieselbe  bereits  in  der  Graviditas 
in  Folge  des  excentrischen  Druckes  des  Eies  (zu  einer  Zeit,  wo  die  active  Hyper 
plasie  dea  Uterus  bereits  aufgehort  hat)  beginnt.  Der  lamellose  Bau  der  Uterus- 
wand ermoglicht  das  Zustandekommen  der  Verddnnung  durch  Verschiebung.  Auch 
die  Gefftasvertheilung  ist  derselben  gdnstig.  Die  Verddnnung  des  unteren  Uterin 
segruentes  ist  die  Bedingung  ftir  die  Erweiterung  des  Muttermundes.  Je  grosser 
jene,  umso  schneller  erfolgt  diese. 

Nach  Barbour  V1)  wird  wftbrend  der  sogenannten  zweiten  Geburts- 
periode  das  Peritoneum  vorne  etwas  aus  dem  Becken  herausgehoben  und  hiuten 
in  die  Ilobe  geschoben.  Der  Blasenbals  ftndert  seinen  Platz  nicbt,  dagegen 
wird  ein  Theil  der  Blase  in  die  Baucbbdhle  nach  oben  verscboben.  Wfthrend  der 
Wehenpausc  zeigt  der  Uterus  eine  gewisse  Plasticitftt,  fthnlich  wie  in  der 
Graviditat,  mit  dem  Unterscbiedo  aber,  dass  er  sich  in  letzterer  der  Wirbelsftule 
und  dem  knochernen  Becken  anpasst,  wftbrend  der  sogenannten  zweiten  Geburts- 
periode  dagegen  dem  Fotus.  In  dem  Retractionszustande  wird  die  Uteruswand 
kdrzer  und  dicker,  aber  nicht  im  gleichen  Grade.  Wfthrend  sich  der  verticale 
Umfang  urn  ein  Drittel  vermindert,  wird  die  Wand  bis  zum  Vierfachen  verdickt. 
Der  untere  Abscbnitt  der  vorderen  Uteruswand  ist  vor  dem  Gebnrtsbeginn  ddnner 
als  die  dbrigen  Tbeile  und  nimmt  diese  Verddnnung  wflbrend  der  Geburt  zu. 
In  entsprechendcr  Weise  verddnnt  sich  aucb  die  bintere  Uteruswand.  Die  Greox- 
linie  zwischen  dem  verdtinnten  Absebnitte  und  den  nicbt  verddnnten  Tbeilen  des 
Uterus  bleibt  aucb  ohne  Contraction  sichtbar  und  sollte  deshalb  Retractions-,  nicbt 
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aber  Contractionsring  genannt  werden.  Hat  ein  Frucbttbeil  diese  Grenzlinic 
paasirt,  so  wird  auf  ibn  keine  Muskelthatigkeit  seitens  dieses  \erdtlnnten  Ab- 
schnittes  ausgellbt.  Wahrend  die  vordere  Vaginalwand  wahrend  der  Oeburt  ihre 
Lange  und  Dicke  nicbt  verandert,  wird  die  rtlckwartige  urn  mehr  als  das  Doppelte 
verlangert  und  dementsprecbend  verdfinnt.  Die  Frucbt  wird  in  der  sogenannten 
zweiten  Gebortsperiodc  durch  Streckung  der  Wirbelsaule  verlangert. 

Werth  »)  nimmt  fflr  den  Uterus  eine  allseitig  beginnende  Contraction 
an,  obne  aber  die  von  Manchen,  wie  namentlich  von  Schatz  vertretene  An- 
schauung  der  peristaltiscben  Form  der  Contraction  vftllig  von  der  Hand  zu 
weiseu.  Seine  Ansicht  fiber  den  Nutzeffect  der  Uteruscootractionen  und  der  Bauch- 
presso  lauft  darauf  hinaus,  dass  die  Uteruscontractionen  vor  Allem  die  ErdrTnun? 
dea  Uterus  bewirken.  Hernaeh  kommt  noch  ein  Tbeil  der  aufgebracbten  Kraft 
in  die  Debnung  der  nachgiebigen  Gewebe,  welche  die  Verbindung  zwischen  Uterus 
und  Becken  berstellen ,  in  Verwendung.  Die  Baucbpresse  dagegen  arbeitet  ohne 
Kraftvcrlust  ftir  den  Zweck  der  Austreibung  und  ist  bei  gleicher  Grosse  des 
Uterus-  und  Bauchdruckes  de?halb  in  Bezug  auf  expulsiven  Effect  deru  Uterus 
entschieden  Uberlegen.  Die  Hauptf unction  der  Uteruscontraction  bestebt  wabrend 
der  Austreibung  darin ,  das*  sie  eine  geregelte  Baucbpresse  unterhMt,  die  unter 
der  Herrschaft  der  retlectorischen  Erregung  in  weit  starkerem  Masse  augespannt 
wird,  als  es  der  Willenskraft  moglicb  ware.  Ferner  wird  durcb  die  in  Spannung 
versetzte  Uteruswand  bindnrch  der  Bauchdruck  leichter  ungescbmalert  auf  den 
Uterusinhalt  Qbertragen.  Der  durch  die  Contraction  erzeugte  Zug  nach  oben 
erleicbtert  endlicb  das  Abwartsgleiter  des  Fruchtkorpers  an  den  Wandungen  des 
Uterusschlauches.  Werth  weist  daher  nach  Schroder's  Beispiel  der  Baucbpresse 
in  der  Austreibung  der  Frucbt  eine  ttbergrosse  Rolle  zu. 

Blanc14)  entnimmt  aus  seinen  klinischen  Untersuchungen ,  dass  es  ein 
genau  differenzirtes  u  a  teres  Uter  in  segment  nur  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
monaten,  im  S.  und  9.  und  vielleicht  im  7.  und  da  nur  bei  Primigiaviden,  grebe. 
Es  bildet  sich  aber  stets,  wenn  Uterusoontractionen  eintreten ,  unabbangig  von 
der  Schwangerschaftsdauer.  Oberhalb  des  unteren  Uterinsegraentes  kommt  es 
dann  zur  Bildung  des  Contractionsringes.  de  Seigneox  16)  rindet ,  wie  er  aus 
dem  Befunde  seiner  Praparate  scblicsst,  dass  das  untere  Uterinsegment  seinem 
anatorai8cheu  Baue  nach  unzweifelhaft  zum  Uterus  gehort  und  dass  es  sicb  durcb 
seinen  Bau  von  der  Cervix  abgrenze.  Im  5.  Graviditatsmonate  ist  es  an  der 
Hinterwand  des  Uterus  noeb  nicbt  entwickelt  und  vorne  nur  scbwacb  angedeutet. 
Einen  eigentlicben  Contractionsring  an  der  Grenze  zwischen  unterem  Uterinsegmente 
und  Corpus  fand  er  nicbt,  sondern  nur  eine  allmalige  Verdfinnung. 

Ganz  im  Gegensatze  zur  allgemein  angenommenen  SCHRODER'schen  An- 
sicht von  der  Persistenz  des  iuneren  Mutterinundes  bis  zum  Geburtsbeginn  stellt 
sich  in  einer  scbonen  Arbeit  Heilmanx10).  Der  sogenannte  BAXDi/sche  King, 
der  Contractionsring,  ist  der  innere  Muttermund.  Deciduagewebe  kann  sich  auch 
aus  CervixmucoBa  bilden.  Die  Deciduabildung  der  Cervix  erfolgt  erst  in  spaterer 
Schwangerecbaftszeit.  Zur  Entscheidung  der  Frage  des  Sitzes  des  inneren  Mutter 
mundes  am  normalen  Graviditfltseude  zieht  er,  da  am  Weibe  diese  Frage  nicbt  zu 
l6sen  ist ,  den  nicht  graviden  und  graviden  Uterus  der  Fledermaus  heran ,  da 
die  bier  zu  findenden  Verbaltnisse  des  Uterus  eine  vollkommene  Analogie  zum 
Befunde  des  Weibes  darbieten.  Es  rindet  sich  bei  diesem  Thiere  das  sogenannte 
untere  Uterinsegment  so ,  wie  es  bei  dem  Weibe  zu  treffen  ist  Die  Zugehorix- 
keit  dieses  sogenannten  unteren  Uterinsegraentes  zum  Corpus  ist  nach  den  ana- 
toraiscben  Bildern  bei  der  Fledermaus  einfach  unhaltbar.  Scbon  grob-anatoniisehe 
Verbaltnisse  zwingen  zur  Anerkennung  einer  Decidua  in  der  Cervix.  Mikro- 
skopiscb  lasseu  sicb  alle  Phasen  der  Umwandlung  in  Decidua  wahruehmen.  Das 
Oh  internum  MOller  s  ist  ein  Ch  internum  H^urium  und  wtchselt  seinen  Platz, 
d.  b.  es  wandert  allmalig  weiter  nach  abwarts.  Diese  seine  anatomiscbe  Au- 
schauung  bringt  er   mit  seiner  Tbeorie   liber  die  Entstebungsursache  der  ersten 
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Wehe  gut  in  Verbindung.  Das  normale  Schwangerschaftsende  wird  dann  erreicht, 
wenn  die  Erweiterung  und  Debnung  der  Cervix  bis  zu  den  in  der  Hohe  der 
Vaginalinsertion  befindliehen  Ganglien  (dem  Ganglion  cervical*  Fraxkenhaoser's) 
vorgescbrilten  ist.  Diese  Ganglien  werden  nun  gereizt  und  losen  dadurcb  den 
Eintritt  der  ersten  Wehe  aus. 

Ueber  dieSchwangerschaftswehen  auasert  sich  Braxtox  Hicks  » "•) 
dahin,  dass  sich  der  Uterus  die  ganze  Graviditat  hindurch  in  regelmassigen  luter- 
vallen  von  5 — 20  Minuten  contrabirt.  Diese  Contractionen  dauern  3 — 5  Minuten. 
In  den  ersteu  4  Gravidittttsruonaten  bedarf  es  einer  combinirten  Unterauehung ,  nm 
diese  Wcben  nachzuweisen.  Spaterhin  genfigt  das  Auflegen  der  Hand  auf  den 
Unterleib.  Diese  intermittirenden  Contractionen  haben  den  Zweck ,  die  Uterus 
venen  ihres  kohlensiiurereichen  Blutes  zu  entleeren  und  ist  es  wahracheinlicb 
diese  Kohlcnsfture,  die  sie  bervorruft. 

Nacbgeburtswehen.  Nach  Fehlixg  ls)  erreicht  der  Uterus  in  der 
Nachgeburtsperiode  die  grosste  Abplattung.  Zu  erwabnen  wftre,  dasa  in  jUngster 
Zeit  in  England  liber  den  Mechanismus  der  Ltisung  der  Placenta  cine  neue  Hypo- 
these  aufgestellt  wird.  Die  Ursacbe  der  Lrtsung  der  Placenta  liegt  darin ,  dass 
sich  die  Placentarstelle  ausdebnt,  wfthrend  die  Placenta,  in  der  der  Blut- 
krcislauf  untorbrocben  ist,  dieser  Ausdehnung  nicht  folgen  kann.  Die  L5sung 
der  Placenta  fiudet  imraer  w&brend  der  der  Contraction  folgenden  Erachlaifung 
des  Uterus  statt.  Berry,  Hart,,j),  Barboi rSo).  Zinstag  21)  land,  dass  es  ausser 
dem  DuxcAN'schen  und  ScHLLZE'schen  LOsungsmodus  der  Placenta  nocb  einen 
dritten  gebe,  der  gleichsam  einen  Uebergang  von  dem  einen  zum  anderen  dar- 
stellt  und  den  er  den  gemischten  nennt.  Es  ist  hierbei  die  Placenta  mit  der 
Uterinflflehe  zusammengeklappt  und  breitet  sich  darflber  der  Eibautsack,  niebr 
oder  weniger  mit  Blut  gefllllt.  aus. 

Innerhalb  der  letzten  Jabre  wurden  mehrfache  Versuche  angestellt,  die 
Wehenthiitigkeit  mittelst  der  Galvanisation  zu  erregen.  Nach  Bayer11) 
benftthigt  man  die  contractionserregende  Wirkung  des  constanten  Stromes.  Des- 
halb  verwendet  man  labile  Strome  mit  Unterbrecbungen ,  eventuell  VoLTA'scbe 
Alternativen  oder  intermittirendes  Galvanisiren.  Meist  gentigen  schwftchere  Strome 
(bis  zu  20—25  M.  A.).  Die  positive  iodifferente  Elektrode  ist  eine  grosse  Platte, 
die  active  negative  wird  durcb  ein  kleines ,  in  den  Cervicalcanal  gebraehtcs 
Schwfimmchen  gebildet,  das  mit  einem  durch  ein  Drainrobr  isolirten  Silberdrahte 
in  Verbindung  steht,  der  an  den  Leitungsdrabt  befestigt  wird.  Der  Effect  der 
Galvanisation  ist  aber  kein  verl&sslicber ,  zuweilen  stosst  man  aucb  auf  torpide 
Uteri ,  die  nicht  reagiren.  Id  anderen  Fallen  erregt  man  wohl  Wcben ,  docb 
balten  diese  nicht  dauernd  an.  Soil  diese  Methode  der  Weheuerregung  zum  Ziele 
ffthrcn ,  so  muss  sie  iJingcre  Zeit  hindurch  in  Anwendung  gebracht  werden. 
Freund  jun.S3j  brachte  den  constanten  Strom  in  andercr  Weise  in  Verwendung. 
Von  dem  Standpunkte  des  Connexes,  iu  dem  die  Brustwar/en  zu  dem  Genital 
systeme  stehen,  ausgeheud,  construirte  er  den  sogenannten  elektrischen  Scbropf- 
kopf,  wobei  der  active  Pol  mit  der  Mammilla  und  der  indifferente  als  Platte  auf 
dem  Unterlcibe  liegt.  Ein  glaserner  Schropfkopf  trftgt  cine  eingela^senc  MeUll 
htllse ,  in  deren  Innerem  sich  ein  befeuchteter  Schwamin  befindet ,  der  der  Brust- 
warze  aufrubt.  Der  Schropfkopf  steht  mit  dem  Leitungsdrabte  in  Verbindung. 
Die  Stromstarke  betragt  6  —  7  M.  A.  Nach  seinen  Erfahrungen  kann  man  auf 
diese  Weise,  docb  muss  es  nicht  der  Fall  sein,  Wehen  erregen,  die  anhaltend 
bleiben  Amann  -*)  sah  jedoch  keinen  Erfolg.  Auch  Mollath's  -''■)  Ergebuisse 
scheinen  keine  ganz  verlftsslichen  gewesen  zu  sein,  Mittelst  abwecbselnder  kalter 
(6gradiger)  und  heisser  (35gradiger)  Wassereinspritzungen  (l1  2 — 2  Liter)  in  die 
Vagina  bei  einer  Fallhohe  von  l\  —  l1.,  Meter  (in  eincr  Sitznng  drei  Eimer 
Wasser)  will  Schrader-')  die  Weheuthtttigkeit  mit  Erfolg  erregt  baben ,  ebenso 
auch  Lomer  -7).  Nicht*  Neues  sa^t  SchaT2-h),  wenn  er  erwfthnt ,  dass  man 
mittelst  Darreiohung  von  Ergotin  Wehen  erregen  kann,   der  Etfect  aber  auch 
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ausblcibcn  konne.  Nach  Merz2j)  soil  das  Chinin  innerhalb  der  ersten  drei  Gravi- 
diUtsmonate  im  Stande  sein,  Wehen  auslOsen  xu  kftnnen.  Spaterhin  soil  dieses 
Mittel  keine  Wehen  erregen.  Ich  kann  dies  nicht  bestatigen.  Bertrand  so) 
spricht  sicb  in  der  gleichen  Weise  aus.  Pelzer  3M  fand  in  der  Injection  von 
50 — 100  Gnu.  Glycerin  zwiscben  Uterus  und  Eihanten  ein  unscbadliches  und 
sicheres  Mittel,  eine  andauernde  Wehenthatigkeit  auszulOsen. 

Als  einen  tbatsachlichen  Fortschritt  muss  roan  es  begrussen,  dass  uns 
die  letzten  Jabre  ein  Mittel  brachten,  welches  die  abnorm  heftig  werdenden 
Sehwangerschafts  wehen  niederzudrtlcken  im  Stande  ist,  d.  b.  die  Wehenth  atig- 
keit  sistirt.  Es  ist  dies  das  Extractum  Vibumi  prunifolii.  Mittelst  dieses 
Mittels  vermag  man  gar  hauiig  die  vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung 
aufzuhalten,  vorausgesetzt,  dass  die  vorzeitigen  Weben  nicht  allzu  sttlrmisch  auf 
treten  und  nicht  bereits  das  Ei  verletzt  ist.  Schatz  ")  verrouthet,  dass  die  Wir- 
kung  dieses  Mittels  auf  einer  Reizung  des  uterinen  Hemmungscentruras  oder  einer 
vortibergehenden ,  kttnstlich  herbeigeftthrten  Lahmung  des  uterinen  motoriscben 
Centrums  berubt.  Die  Wirkung  des  Mittels  entfaltet  sich  sowohl  bei  lebeudeiu, 
wie  bei  abgestorbenem  Ei.  Im  letzteren  Falle  kann  man  das  Ei  noch  mouate 
lang  im  Uterus  zurHckhalten.  Bei  plotzlich  auftretender  heftiger  vorzeitiger 
Wehenthatigkeit  kann  das  Mittel  aber  allerdings  nicht  mit  dem  Opium  concur- 
riren.  Gereicht  wird  es  zu  3 — 4  Grm.  pro  die  lflngere  Zeit  hindureh  und  muss 
die  Graride  das  Bett  hflten  (Cordes53).  Freeman  3 •)  empfiehlt  zu  gleichem 
Zweeke  die  Tinctura  Gelsemii  und  giebt  von  derselben  alle  2  Stunden  5  bis 
30  Tropfen. 

Forscbungen  tlber  das  Verhalten  der  Korpertemperatur 
wah  rend  der  Geburt  nabm  Glockner  ")  vor.  Er  findet,  dass  die  Temperatur 
bei  Primiparen  meist  erbflht  ist  und  dass  das  Maximum  der  Temperatitrsteigerung 
in  das  Ende  der  sogenannten  Ertfffnungsperiode  fflllt.  Alle  Momente,  welche  den 
Geburtsverlauf  verzftgern,  disponiren  zum  Eintritte  von  Fieber  wabrend  der  Geburt, 
deahalb  ist  das  Fieber  haufiger  und  hoher  bei  Primi-  als  bei  Pluriparen.  Wieder- 
holtes  Ansteigen  von  Puis  und  Temperatur  ist  als  ein  prognostisch  ungtinstiges 
Zeichen  aufzufassen.  Nach  Winter  5g)  leistet  der  Uterus  bei  seinen  Contractionen, 
wie  jeder  andere  Muskel,  Arbeit  und  erzeugt  dadurcb  Wfirme,  die  Anfangs  locali- 
sirt  ist,  sehr  bald  aber  durch  die  Blutcirculation  dem  ganzen  KOrper  mitgetheilt 
wird.  Diese  erhohte  Temperatur  wird  durch  vermehrte  Warmeabgabe  —  schnelleres 
Athmen  und  Entblossung  —  regulirt.  Sie  betrigt  37*4°.  In  der  sogenannten 
Anstreibungsperiode  ist  sie  niedriger,  als  in  der  sogenannten  Erfiffnungsperiode 
und  in  der  sogenanten  Nacbgeburtsperiode.  Anders  verbalt  es  sich  rait  dem  Fieber 
wabrend  der  Geburt.  Es  giebt  zwei  Arten  desBelben,  gesteigerte  Warmebildung 
durch  ubermilssige  Thatigkeit  des  Uterus  und  der  anderen  Kdrpermuskcln  und 
Fieber  als  Folge  von  Infection.  Bei  Fieber  erster  Art,  bei  dem  die  Temperatur 
bis  Uber  39°  steigen  kann  ,  tritt  post  partum  immer  Temperaturabfall  ein.  Bei 
Multiparen  mit  normalem  Becken  und  uachgiebigen  Weichtheilen  ist  es  selten. 
Relativ  am  bautigsten  trifft  man  es  bei  engem  Becken ,  weil  hier  sehr  kraftige 
Wehen  nfitbig  sind,  um  die  Geburt  zu  beemlen.  Der  Puis  ist  in  der  Regel 
entsprecbend  der  Hfibe  der  Temperatur.  Das  Fieber,  das  auf  Infection  beruht, 
eharakterisirt  sich  dadurch,  dass  die  Geburt  lange  dauert.  Selten  nur  stellt  es 
sich  bei  stebeoder  Blase  ein,  zumeist  nach  abgeflossenen  Wassern.  Winter  meint, 
da  es  sich  ura  Fieber  handle,  denen  aus  zersetzten  Stoften  entwickelte  Ptomaine 
zu  Grunde  liege,  dass  diese  Fieber  Intoxications-,  aber  nicht  Infectionsfieber  seien. 
Bei  dieseu  Fiebcrn  seien  zwei  Formeu  zu  unterscheiden.  In  der  ersten  steigt  die 
Temperatur  langsam  bis  auf  38*5°,  fallt,  wenn  die  Geburt  lange  dauert,  wieder 
etwas  ab,  um  von  Neuem  zu  steigen.  Die  Temperatur  halt  sicb  zwischen  38*0 — 38*5°. 
Schnttelfroste  siud  selten.  In  der  zweiten  Form  steigt  die  Temperatur  jah  an, 
fallt  bald  darauf  lanjrsam  ab  und  steigt  neuerdings  an,  um  wieder  zu  sinken. 
In  den  RewUsionen  kann  die  Temperatur  bis  zur  Norm  sinken.   Selten   halt  sie 
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sich  dauernd  urn  39  5°.  Die  Teraperatur  kann  bis  auf  40°  und  mehr  steigen. 
Zuweilen  bait  das  Fieber  auob  nach  der  Geburt  nocb  an.  Nicbt  so  selten  sind 
SchtlttelfrSste,  tbeils  als  Initialsymptom  des  Fiebers,  theils  zu  Beginn  eioer  neuen 
Fieberbewegung.  Post  partum  treten  sie  am  haufigsten  uach  operativ  beendeten 
Geburten  und  intrauterinen  Injectionen  auf.  Sie  markiren  die  Incorporation 
grOsserer  Mengen  toxischer  Stoffe.  Zuweilen  lnachen  sich  die  Zersetzungsproduete 
durch  einen  suaslichen,  ekelerregenden  Gerucb  bemerkbar.  Der  Puis  wird  dnrcb 
die  Intoxication  aebr  stark  beacbleunigt ,  so  dass  sein  Verbalten  der  Temperatur 
gegentlber  ein  incongruences  wird.  Je  grosser  diese  Incongruenz ,  desto  schwerer 
ist  im  Allgemeinen  dio  Intoxication.  Der  Puis  steig-t  haufig  frtlber  als  die  Tem- 
peratur. Beztiglich  der  Diagnose  infectidses  Fieber  gegentlber  dem  fnnctionellen 
giebt  es  folgende  Merkmale:  Tympania  uteri  und  das  Abgehen  stinkender  Zer- 
setzungsproduete, Temperatur  fiber  39°  und  fiber  40°,  Schflttelfrflste ,  grosse  In- 
congruenz zwischen  Puis  und  Temperatur.  Langandauernde  Geburten  mit  Webeu- 
achwfiche  und  frdhzeitigem  Blasensprunge  deuten  auf  Infection  hin.  Das  Fieber 
aus  abnormer  Webenthatigkeit  ergiebt  fttr  die  Mutter  eine  absolut  gtlnstige  Pro- 
gnose. Das  functionelle  Fieber  erheischt  nur  ein  abwartendes  Verbalten,  daa  in- 
fectiose  dagegeu  eine  moglichst  rascbe  Entbindung.  Auch  Hansen  S7)  unterscheidet 
zweierlei  Fieber.  Ein  solches,  nur  durch  schwere  Geburtsarbeit  hervorgerufen, 
das  eine  gute  Prognose  abgiebt  und  ein  durch  Infection  bedingtes.  Nach  Ols- 
hausen  58)  ist,  da  auf  Temperatursteigerungen  w&hrend  der  Geburt  bis  auf  39° 
ein  normalcs  Puerperium  folgen  kann,  die  Entscheidung  zuweilen  sehr  schwierig, 
ob  ein  Infectionsfieber  vorliegt  oder  nicbt.  Das  functionelle  Fieber  scbeint  er 
darauf  zurtlckzufuhren,  dass  der  Muskel  an  Arbeitsleistung  bebindert  wird.  Nach 
Veit  ,9)  ist  der  Temperaturabfall  in  der  sogenaunten  Austreibungsperiode  auf 
aussere  Momente  zurtlckzufuhren,  Schweisssecretion  und  Verdunstung  u.  dergl.  m. 
Martin  *°)  meint,  dass  Temperatursteigerungen  allein  nur  eine  relative  Redentung 
besitzen,  zur  Beurtbeilung  mtlssen  auch  die  Pulaverb&ltnisse  berangezogen  werden. 
Truzzi41)  meint,  gesttltzt  auf  Beine  Beobachtungen  bei  eingeleiteten  FiUbgeburteu, 
d»ss  bei  leichter  septiscber  Infection  die  Wehen  sehr  sttlrmiscb  werden,  bei 
schwerer  dagegen  eine  vollstflndige  Wehenlosigkeit  eintrete.  Auch  Acconci  4S) 
scheint  ahnlicher  Ansicht  zu  sein  und  glaubt,  dass  beginnende  Sepsis  abschwacbend 
auf  die  Webenthatigkeit  einwirke.  Damit  tlbereiustimmend  heben  beide,  Teuzzi 
und  ACCONCI,  den  auffallenden  Umstand  hervor,  dass  in  vorantiseptischer  Zeit  ein- 
geleitete  Frtlbgeburten  rascher  und  schneller  zum  Abschluss  kamen,  als  dies  beute 
der  Fall  ist,  wo  die  Webenthatigkeit  eine  viel  weniger  energische  ist.  Damals 
war  bei  diesem  Eingriffe  eine  Infection  eine  gewobnlicbe  Zugabe  und  in  Folge 
deasen  wurdeu  die  Wehen  kraftig  und  energisch.  Heute,  da  wir  antiseptisch  vor- 
geheu,  ffl  I  It  dieser  Factor  weg  und  sind  die  Wehen  daher  schwftcher. 

Nach  Abelin  *••)  hat  die  Intermittens  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die 
Webenthatigkeit.  Dasselbe  scbeint  vom  Typhus  zu  gelten  (Fleming  **). 

Nach  Berry  Hart")  bildet  die  Webenthatigkeit  eine  sehr  ungtlnstige 
Complication,  wenn  eine  Mitralstenose  besteht.  Die  Gefahr  liegt  darin,  dass  schon 
im  Beginne  der  Wehenthatigkeit  ein  dilatirter  gchwacher  linker  Ventrikel,  eine 
Congestion  der  Lungen,  ein  dilatirtes  rechtes  Herz  da  ist  und  dabei  eine  mangel- 
bafte  Compensation.  Die  Prognose  hftngt  von  dem  Grade,  welchen  die  Dilatation 
des  reehteu  Uerzens  erreicht  bat  und  von  dem  Eintritte  der  Endocarditis  ab. 
I'ndeutlicbkeit  oder  Verscbwioden  des  ersten  Tones  und  Abschwacbung  des  Ge- 
rausches  deuten  auf  grosse  Gefahr  ftlr  den  Geburtsverlauf  hin.  Die  Therapie  besteht 
in  einem  moglichst  ruhigen  Verbalten  der  Rranken,  in  Darreichung  vou  Stro- 
phantua,  eventuell  ist  zu  cbloroformiren.  Digitalis  und  Ergotin  dtlrfen  nicbt  gegeben 
werden.  Treten  gefahrdrohende  Circulationsstftrungen  ein,  so  ist  Strophantus  zn 
gebeu,  ea  sind  trockene  Schropfkdpfe  auf  die  Herzgegend  zu  appliciren,  eventuell 
ist  cine  Venaesection  vorzunebmen.  Auch  Owen  Markness  **)  sieht  die  Gefahr 
in  der  venosen  UeberfUllung  des  Herzens.  Das  recbte  Herz  kann  das  Blut  nicht 
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io  die  Arieria  pulmonalis  treiben.  Die  Gefabr  hftngt  in  ihrer  Gidsse  vou  der 
bedeutenderen  oder  geringeren  Energie  dea  Herzena  ab.  Ball antyne  * 7 )  faml  die 
Pulacurve  im  80genannten  eraten  und  zweiten  Geburtaatadium  normaler  als  in  der 
Graviditas  Der  Puis  i*t  wobl  klein,  aber  nahczu  regular,  es  findet  sich  eine  guto 
Arterienspannung.  Erst  in  der  sogenannten  dritten  Geburtsperiode  wird  die  Pula- 
welle  sebr  gchwach ,  d.  b.  ea  zeigt  sich  Herzschwfiche.  Marray  *8)  plaidirt  bei 
Herzkrankheiten  fur  eine  voraichtige  Aethernarkose,  eventuell  fflr  Chloroform  und 
Venaeaection. 

Unaii8giebige  Webenthfttigkeit.  Originell  ist  der  Gedanke 
Fergusson's  **) ,  durch  ein  therapeutiscbes  Vorgeben  propbylactiacb  dafnr  zu 
sorgen,  dans  die  Wehentbfitigkeit  ihrer  Zeit  kraftig  sei.  Zu  detn  Bebufe  reicht  er 
langere  Zeit  bindurch  in  der  Schwangeracbaft  oder  knapp  vor  der  Geburt  Strychnin, 
und  zwar  zu  1—4  5  Mgrm.  pro  die.  Wenn  der  Muttermund  rigide  ist ,  Ifisst 
er  auaaerdem  die  letzten  8 — 10  Tage  der  Schwangeracbaft  zweiroal  dea  Tagea 
Vaginaldouchen  rait  40"5°  heUaem  Waaser  vornehmen.  Durch  dieses  Vertabren 
sollen  die  Weben  kraftig  und  auadauernd  werden.  Geburten ,  die  sonst  bei 
der  Betreffenden  18  Stunden  andauerten  ,  sollen  dadurch  auf  8  Stunden  abge- 
kttrzt  werden. 

Eine  Anschauung  Uber  die  Aetiologie  der  Webenachwicbe ,  die  bei  uns 
nicbt  viel  Anerkennung  finden  dllrfte,  ist  jene  Clarke's  60).  Niramt  die  Krei<-sende 
langere  Zeit  hindurcb  dieaelbe  Lage  ein ,  so  tritt  Wehenschwftobe  ein,  und  zwar 
in  Folge  dea  oonstanten  Druckes,  den  die  Frucht  auf  die  umschriebene  Stelte  dor 
Uteruswand  ausUbt.  Aehnlicber  AnBicht  ist  Garrigues.  6l)  Nach  Vigouroux  62) 
kann  aelbst  eine  nur  relativ  geringe  Menge  Harnea  in  der  Blase  StSrungen  der 
Wehenthfitigkeit  nach  aich  ziehen.  Nacb  King63)  vermag  eine  zu  kurze  Nabel- 
tebnur  daa  Gleiche  hervorzurufen.  Die  dadurch  bedingten  scbwachen  Wchen 
werden  sofort  regulirt,  wenn  man  die  Kreissende  aus  der  borizontalen  Lage  in 
die  sitzende  bringt.  Die  Kreissende  hat  tlberdies  selbat  das  Bedtlrfniss  sieb  aut- 
zusetzcu  und  ist  diesem  atattzugeben.  Hdeckstadt  •«)  meint,  diias  der  Uterus 
arcuatus  oft  Wehenschwfiche  und  scbmerzhafte  Weben  nach  sich  ziebt.  DChrssen  ft5) 
Klaubt,  dass  der  eraohwerte  Geburtsverlauf  bei  aligetnein  verengtem  Becken  nicbt 
allein  Folge  der  mecbanischen  Missverhaltniaae  zwischen  Beckencanal  und  Frucht- 
kopf  aei,  sondern  dass  da  ran  auch  eine  mangelhafte  Entwicklung  der  Uterus- 
musknlatur  Schuld  trage,  die  der  auf  kindlicher  Entwicklungsatufe  stehen  geblie- 
benen  Beckenform  entspreche.  Deutsch66)  beobaehtete  einen  Geburtsverlauf  eines 
Fallea,  in  dem  frllher  wegen  Uterusruptur  die  Laparotomie  gemacbt  wordeu  war. 
Den  Webenmangel ,  sowie  die  starke  atonische ,  der  Geburt  sich  anschlieasende 
Blutung  fflhrt  er  darauf  zurOck,  dass  der  Uterus  mit  den  Bauchdecken  ver 
wachsen  war. 

Boner67;  macbte*  die  Wehenschwfiche  alterer  Primiparen  zum  Gegeu- 
stande  eines  apecieilen  Studinms.  Sie  kann  eine  absolute  und  primftre  aein.  Wahr- 
acheinlich  entsteht  sie  in  Folge  eioea  gewissen  stattgefundenen  RUckganges  in 
der  Innervation  und  Nutrition  des  Uterus  durch  seine  lange  vorangegauxene  Un- 
thatigkeit  und  durch  die  Functionsstorung  des  geaammten  Genitalapparates  in 
Folge  dea  in  kurzerer  oder  langerer  Zeit  beranrUckenden  KHmakteriuros.  Charak- 
teristisch  ist  das  Anbalten  der  Wehenschwfiche  wahrend  der  ganzen  Dauer  der 
Geburt.  Conpecutiv  folgt  VerzOgerung  dea  Geburtaactcs,  Erschopfung  und  Gefftbr- 
dung  der  Frucht.  Erdmann.  »8) 

Nacb  Schatz6")  bat  die  durch  Secale  hervorgerufene  Wehe  die  Form 
der  normalen.  Dieses  Mittel  Bteigert  die  Wehe  nicbt,  aoudern  verroebrt  nur  die 
Frequenz  der  Wehen.  Wird  diese  Frequenz  eine  zu  grosse .  so  wird  (auf  der 
Curve)  die  Kraft  und  Htthe  der  Wehe  geringer,  die  Wehenpause  dagegen  hOher. 
Ftir  die  Darreichung  dieses  Mittels  apricbt  sieh  in  bedingter  Weise  Donghuk«°) 
aus.  Er  will  es  nur  danu  gegeben  wisaen ,  wenn  es  aus  irpend  einer  Ursache 
inertia  labor  urn  besteht  und  nicbts  einer  sofortigen  Beendigung  der  Geburt  im 
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YVege  steht.  Auch  Acconci  °M  steht  dem  Ergotin  nicht  feindlich  gegentlber, 
ebensowenig  wie  Christian62),  der  seine  Stimme  gegen  die  falsche  An  nab  me 
erhebt,  dass  die  Oarreicbung  des  Ergotins  den  Tod  der  Frucht  herbeifuhre, 
wabrend  Thompson'  *3)  nach  letztgenannter  Richtung  bin  entgegengesetzter  Mei- 
nung  ist.  Thompson  64)  verauchte  das  Cornutin ,  war  aber  mit  dessen  Wirknng 
nicht  zufrieden.  Es  schien  ihm  die  Wehenthatigkeit  nicbt  zu  steigern,  eher 
schien  es  nooh  bei  atonischen  Blutungen  zu  wirkeu.  Warmer  empfiehlt  dieses 
Mittel  KOstxer  tib).  Die  wirksame  Dosis  ist  2  5  Mgrm.  Seiner  leicbten  Zersetzlich- 
keit  wegen  wird  dieses  Mittel  in  sterilisirter  Lftsung  in  zugesebmolzenen  Glas- 
rflhrchen  (a  zu  2'5  Mgrm.)  aufbewabrt.  Das  Chinin  muss  es  sicb  immer  nocb 
gefallen  laasen,  als  wehenbefdrdemdes  Mittel  zn  figuriren.  —  Scott  66\  Cordes  *7), 
Bebtrand  tiS).  —  Der  Ipecacuanha,  dem  Gelsemium,  dem  Cocain ,  dem  Pilocarpi, 
dem  Chloral ,  dem  Antipyrin  und  der  Vstilago  maidi*  scbreibeu  eine  wehen- 
beftrdernde  Wirkung  Merz*9),  Freeman70),  Wagner71),  Philipps75),  Roth71) 
und  Swiecicki  7*)  zu.  Nach  Pinzaxi  76)  soil  dagegen  das  Antipyrin  einen  hem- 
menden  Einfluss  auf  die  Wehenthatigkeit  austlben.  Den  constanteu  Strom  zur 
Verstarkung  der  Wehen  empfeblen  Bayer76)  und  Amaxx77).  Eraterer  hebt  ber- 
vor,  dass  durch  den  constanten  Strom  der  rigide  Muttermund  aufgelockert  und 
erweicht  werde,  so  dass  er  sicb  daun  leichter  Oflfne.  Fflr  beisse  Vaginalinjectionen 
plaidiron  Accoxci  78)  und  Fkrgussox  79)  und  fUr  heisse  Bader  Accoxci 30)  und 
Muxchmkykr  hi).  Letzterer  lflsst  den  heissen  Badern  feucbte  Einwicklungen 
folgen  und  auaserdem  noch  die  Vagina  heiss  aussplllen.  Ersterer  empfiehlt  ausser- 
dem  noch  die  unvollkomniene  Cbloroformnarcose  und  einen  Compresaivverband 
des  Unterleibes.  Roth  "2)  reicht  bei  rigidem  Muttermund  im  Geburtsbeginne 
Cbloralbydrat  und  diiatirt  den  Muttermund  direct  mit  dem  Finger ,  ein  jedesfalls 
nicht  auempfehlenswerthe8  Verfahren.  DChrssex83)  schliesslich  macht,  wenn 
ihm  die  Geburt  nicht  rasch  genug  vorschreitet ,  seine  bis  zum  Scheidenansatze 
reichenden  tiefen  Cervisincisionen.  Rungem)  handelt  die  unzureiehende  Wehen- 
thatigkeit nahezu  ebenso  ab,  wie  ich  dies  im  Artikel  Wehen  getban  babe, 
nur  dass  er  von  „primareru  und  „seeuudareru  Wehenschwache  spricht,  wlh- 
rend  «ich  die  unzureiehende  Wehenthatigkeit  in  „schwaehe  Wehen"  und  „Wehen- 
schwUche"  scbeide.  Auch  seine  Therapie  stimmt  mit  der  von  mir  angegebenen 
uberein,  nur  dass  er  heisse  Vaginaleinspritzungen  anempfieblt,  die  ich  far  voll- 
stiindig  wirkungslos  balte  und  dass  er  sicb  scbeut,  Ergotin  zu  reicheu,  welcbea 
ich  obne  Nacbtheil  fUr  Mutter  und  Frucht  gebe. 

Ueber  den  zu  sob  n  el  I  en  Geburt  sverlauf  liegt  eine  Arbeit 
Stkassmanx's*-"')  vor,  die  aber  niehts  wesentlich  Neues  bringt. 

AbnormschtnerzhafteWebenthatigkeit.  Falle  abnorm  schmerz- 
hafter  Wehen  in  Folge  von  zu  kurzem  Nabelstrange  wollen  King1*6)  und  FkLKIX87) 
und  Holche  wegen  Gegenwart  einen  Uterus  arcuatus  will  HC'CKSTadt  s")  ge- 
seben  haben. 

Die  Narcose  empfeblen  Smith"*)  und  Allwkight <J0i.  Auch  Baxdoxix  v1) 
ist  ftir  eine  solcbe,  doeh  nur  fUr  eine  oberflachliche  mit  Chloroform,  ebenso 
Baldwin1'2),  der  ausdrllcklich  hervorhebt,  dass  das  Chloroform  keine  Neigung  su 
Blutungen  pout  partum  bervorruft.  Auch  Porak  93)  chloroform irt,  aber  nicbt  vor 
vollstandiger  Erweiterung  der  Cervix  und  lasst  nach  eingetretener  Narcose  nur 
dann  wieder  Chloroform  eiuatbmen,  wenn  die  Weben  beginnen.  Howald  9*)  zieht 
dem  Cl)loroform  den  Aether  vor.  W.  Scott  9s)  empfiehlt  in  der  sogenannten 
1.  Geburtsperiode  Chloralhydrat  und  Morphium  und  in  der  sogenannten  II.  Chloro- 
form,  weiterhin  reicht  er  in  der  sogenannten  III.  Geburtsperiode  bei  Personen, 
die  zu  Blutungen  ineliniren,  Secale  und  Strychnin.  Chaigxeau  !Ui)  ist  ebenfalls  nur 
fiir  eine  obertlachliehe  Narcose.  In  der  sogenannten  Austreibungaperiode  reicht 
er  Cbloralbydrat.  Zuweilen  leistet  10  Antipyrin  gute  Dienste.  ebenso  das  Cocain. 
I  nverlilsfilicb  dagegen  sind  Aether,  Morphium.  Bromathyl ,  das  Lustgas  und 
die  Hypnose.  Clark  "7j    ist  gegen  die  Cbloroformnarcose,  ebenso  Wattkins9*), 
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der  derselben  vorwirft,  dass  sie  die  Wehenschwache  und  each  der  Geburt  Blu- 
tungen  bervorrufe.  Auoh  DOnhoff  »»)  behauptet ,  das 8  das  Chloroform  lahraeud 
auf  die  Wehentbfttigkeit  einwirke  und  die  Wehenpausen  verlftngere,  trotzdem  a  us 
seinen  Mittbeilungen  nicht  zu  entnehmen  ist,  daas  dadurcb  die  Mutter,  die  er  als 
Versuobsobjecte  verwendete  und  ebensowenig  deren  Frucbt  durch  das  Chloroform 
eintm  Scbaden  erlitten  hatten.  Gleicher  Ansicht  wie  DOnhoff  ist  Hendrixson  ,0°). 
Nach  DuhrssEN  m)  iat  die  Narcose  wobl  bei  Krampfwehen  und  Tetanus  uteri 
angezeigt,  contraindicirt  dagegen,  wenn  Sepsis  da  sei.  Doleris  und  Dubois  10') 
pioseln  w&hretid  des  ganzen  Geburtsverlaufes  die  Cervix ,  die  Vaginalwjtade ,  so 
wie  die  Vulva  mit  einer  4%igen  Coeainlosung  gehdrig  ein,  dadurcb  wird  die 
Geburt  viel  weniger  *chmerzbaft,  ohne  daas  die  Wehenthatigkeit  irgendwie  alterirt 
wurde.  Bocsm'RT ,08)  injicirt,  wenn  der  Kopf  zum  Durchschneiden  gelangt, 
in  jede  grosse  Schamlippe  eine  balbe  Spritze  einer  5%  '£en  Coeainlosung. 
Hilliscres  10<)  und  Swiecicki  10&)  empfeblen  die  Anwendung  des  Lustgases. 
Grandin  ,ow)  reicht  Chloralbydrat  rait  Antipyrin.  Ueber  die  Wirkung  des  Anti- 
pyrins  gegen  den  Webensehmerz  sind  die  Ansichten  getheilt.  Zufrieden  mit 
dessen  schraerzstillender  Wirkung  ist  Slelski107).  der  es  zu  1*0  giebt  und 
eventuell  die  Dosis  repetirt.  van  Winkle10*),  der  1*5  in  Verbindung  mit  Spirit, 
amnion,  aromat.  reicht  und  diese  Dosis  eveutuell  zweimal  wiederholt ,  lobt  das 
Mittel  gleicbfalls.  Gleichen  Lobes  ist  Chouitr  lou)  und  Fauchon110).  Jones  JU) 
und  Seeligmann  112)  geben  das  Antipyrin  als  Clysma  uud  sind  mit  den  Erfolgen 
znfrieden.  Das  Clysma  entbalt  2*0  Antipyrin  und  wird  l-2mal  applicirt.  Die 
jfUnstige  Wirkung  soil  1 — 2  Stundeo  anbalten.  Fauchon113)  giebt  Autipyrin 
gleiebzeitig  mit  Cocain  und  verleibt  es  der  Kranken  auf  dem  Wege  der  sub- 
cutanen  Injection  ein.  Die  Misehung  ist  folgonde:  Antipyrini  2*0,  Cocaini 
hydrochlor.  0*04  ,  Aq.  dent.  4'0.  Misrachi  n<) ,  der  es  per  on ,  per  rectum 
oder  subcutan  giebt,  uieint,  dass  es  kein  gebnrtshilfliehes  Anaatheticum  wie  das 
Chloroform  sei,  wohl  aber  die  Schmerzen  mildere.  Award  und  Lekebvre  J16) 
spreehen  fich  dahin  aus.  dass  das  Antipyrin  schmerzstillend  wirke,  aber  nur 
vortlbergebend,  und  dass  es  fraglich  sei,  ob  diese  Wirkung  nieht  etwa  bios  auf 
Suggestion  bertihe.  Gar  haulig  sei  die  Wirkung  eine  negative,  jedenfalls  sei 
sie  aber  eiue  inconstante  und  konne  dieses  Mittel  mit  dem  Chloroform  nicht 
eoncurrireu. 

Nicht  zu  wundern  ist  es,  dass  die  Hypnose ,   der  so  viel  ubertriebenes 

Inter  esse   entgegengebracht  wird,  auch  dazu  in  Ansprucb  genommen  wird,  um 

die  Gebarende  liber  ilire  Wehcuschmerzen  uobewusst  hinllberzubringen.  Ueber  je 

eineu  Fall,  in  dem  die  Gcbarende  hypnotisirt  wurde  und  die  Geburt  ohue  Bewusstsein 

uberstand,  berichten  Mesnet»«\  Fas  ton  in),  Vkrrikk"*)  und  Qvi  »»).  Luys  »-'•) 

theilt  sogar  drei  einscblagige  Fitlle  mit.    Fanton121)   macht   allerdings  darauf 

aufmerksam ,  dass ,  wenn  die  Weheu  einmal  begonnen  haben ,  die  Suggestion  er- 

folglos  bleibe.  Auvard  und  Secheyron  12-)  heben  wieder  bervor,  dass  man  wohl 

die  Kreissende  hypnotisiren  und  ihr  dadurch  die  Schmerzen  der  Weben  mildern 

konue,  dass  aber  die  Wirkung  inconstant  sei  und  zuweileu  auch  ganz  ausbleibe. 
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XylOl.  Unter  Xylolen  oder  Xylenen  versteht  man  in  der  Techuik  der 
kilnstlichen  organischen  Farbstofle  angewendete,  im  Steinkoblentheerftl  vorhandene 
aromatische  Yerbindungen ,  welcben  die  Formel  C8  H,0  oder  Cu  H4  (CH3)2  = 
Dimetbylbenzol  zukommt.  Man  kennt  drei  isomere  Xylole,  welche  sftmmtlich 
farblose,  bei  136 — 143°  siedende  Fltlssigkeiten  bilden  und  von  denen  im  Stein- 
kohlentheerOl  das  Metaxyiol  Uberwiegt.  In  ibrer  Wirkung  Btimmen  die  Xylole  mit 
dem  Toluol  im  Wesentlichen  uberein.  Das  IntoxicationBbild  setzt  sich  aus  Reizungs- 
und  L&hmungserscheinungen  zusammen,  wobei  letztere  ilberwiegen.  Am  giftigsten 
wirkt  Orthoxylol,  am  wenigsten  giftig  Paraxylol,  am  stilrksten  erregend  Metaxyiol. 
Die  lahmende  Wirkung  ist  zuerst  auf  das  Gehirn  (Betftubung  mit  lebhaften  Re- 
flexen)  gerichtct,  dann  auf  das  Rdckenmark  (Aufhebung  der  ReHexe  und  Anfisthesio, 
hierauf  auf  das  ver&nderte  Mark  und  zuletzt  auf  das  Herz.  Die  Excitations- 
erscheinungen  (Tremor ,  Zuckungen ,  Mydriasis ,  Hypersecretionen)  steben  mdg- 
licherweise  mit  der  Bildung  von  Xylenolen  in  Verbindung,  die  sicb  im  OrganUmus 
aus  den  Xylolen,  am  meisten  aus  dem  Paraxylol,  bilden.  Der  grosste  Theil 
wird  zu  TolusUure  oxydirt  und  erscheint  als  solche  im  Ilarn. 

Literatur:  Curoi,  Azione  e  transformazioni  dei  xihin  ntlV  organi#tno.  Ann. 
di  Chim.  18M,  Luglio,  pag.  1.  Husemann 
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ZimmtSaure.  C0  H6  —  CH  =  CH  —  COOH ,  Pbenylacrylsaure,  wurde  in 
Form  der  intravenosen  Injection  von  A.  Laxderer  als  ein  die  Tuberkulose  stark 
beeinflussendes  Mittel  zur  Bebandlung  derselben  empfohlen.  Da  wir  die  Tuber- 
kulose zumeist  in  einem  Stadium  in  Bebandlung  bekommeu,  in  dem  es  sich  schon 
urn  neerobiose  Verkasungen  haodelt,  besteht  der  gfinstigste  Ausgang,  den  wir 
herbeiftihren  kOunen,  darin,  dass  die  tuberkulSsen  Processe  in  solide  Narben  nm- 
gewandelt  werden.  Da  aber  die  tuberkulosen  Processe  wenig  Neignng  haben,  in 
Narben  Uberzugehen,  ist  es  Aufgabe  der  Therapie,  eine  mit  einer  Narbe  ab- 
schliessende  Entziindung  kllnstlich  herbeizufUhren.  Vrersuche,  in  tuberkulOsen  Herden 
durcb  parenchymatose  Injectiouen  Depots  schwer  loslicher,  antiseptisch  wirkender 
Stoffe  —  Jodoforni,  B-iamuthum  mbnifric.,  Salicylsflure  —  anzulegen,  befriedigteu 
nicbt.  Landerer  lernte  nun  den  Perubalsam  alg  ein  vorztlglicbes  Antituberkulosum 
kennen.  Es  kommt  aber  diesem  Mittel  keine  Spur  von  „Fernwirkung"  wie  etwa 
dem  Jod  oder  Quecksilber  zu. 

Die  Ueberlegung,  dass  die  tuberkulosen  Herde  auf  embolischem  metasta- 
tischem  Wege  entstehen,  regte  Laxderer  zu  dem  Versuche  an,  aucb  das  Heilmittel 
auf  demselbcn  Wege  an  die  kranken  Stellen  zu  bringen,  und  er  verwendete  zu 
diesem  Zwecke  intravenose  Injectionen  von  Perubslsamemulsion ,  bisherigen  Er- 
fabrungen  entsprechend ,  sollten  die  in  den  Kreislauf  gebrachten  corpuscularen 
Elemente  gerade  an  den  erkrankten  Stellen  des  Korpers  abgelagert  werden.  That- 
sflchlich  gelang  es  mit  Hilfe  intravenflser  Perubalsaminjectionen,  die  in  den  Lungen 
des  Kaninchens  befindlichen  Tuberkelbacillen  zu  vernicbten  und  kQnstlicbe  Processe 
in  den  Lungen  der  Kanincben  zu  erzeugen,  durcb  welche  die  Ausheilung  tuber- 
kuloser  ProcesBe  berbeigefUhrt  wird.  Die  klinische  Bebandlung  mit  Perubalsam 
ergab  in  120  Fallen  von  ausserer  Tuberkulose  den  Werth  des  Mittels  fur  die 
conservative  Behandlnng  fungoser  Processe ,  welcbe  namentlich  durch  parenchy- 
matose Injectionen  von  Perubalsamemulsion  zum  Scbrumpfen  gebracht  werden ; 
in  23  Fallen  von  innerer  Tuberkulose  waren  die  Ergebnisse  immerbin  solcbe,  dass 
Landerer  eine  gllnstige  Wirkung  der  intravenosen  Perubalsaminjection  annebmen 
zu  dttrfen  glaubt. 

Weitere  Versuche  ergabeu  nun ,  dass  von  den  Bestandtheilen  des  Peru- 
balsams  der  geschilderte  Heileffect  der  Zimmtsaure  zukommt;  die  Wirkungen 
dieser  zeigten  sicb  viel  intensiver  und  die  nnangenchmen  Nebenerscheinuogen 
bedeutend  geringer  als  beim  Perubalsam  Auch  die  Zimmtsaure  wird  als  Eidotter- 
emulsion  nach  folgender  Bereitungsweise  angewendet :  Acidi  cinnnmylici  5*0, 
01.  amyydal.  10*0,  ViteUi  ovi  1,  Sol.  natr.  cklorat.  (0*7%),  <y.  .v.  ut  jint. 
Emulsio  100*0.  Nur  ftlr  die  Behandlung  des  Lupus  erwies  sich  eine  alkoholiscbe 
Lfisung  mit  Cocainzusatz  zweckmassiger :  Acid,  cinnamylici,  Cocain.  muriat.  aa.  10, 
$pir.  tint  20  0,  S.  Zur  Injection.  Von  dieser  Ldsunp  werden  je  1— 2  Tropfen  in 
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die  Kuotchen  eingespritzt ;  iu  einer  Sitzuug  werden  je  nach  Bedarf  bis  10  Ein- 
spritzungen  gemacht,  und  zwar  wird  woehentlich  eine  Sitzung  abgebalten.  Die  Emul- 
sion ist  fur  den  Gcbrauch  alkalisch  zu  machen,  ea  geschieht  diea  mit  25%  Natronlauge, 
und  zwar  wird  immer  nur  so  vicl  Emulsion  alkalisch  gemacht.  als  in  den  nflchsten 
Stunden  gcbraucbt  wird.  Ktlhl  aufbewahrt  halt  sich  die  sanre  Emulsion  6 — *  Tage, 
sterilisiren  lasst  sie  sich  nicht,  docb  bat  Landerer  nie  eine  Bakterienentwicklung  in 
ihr  beobachtet.  Zur  Injection  wird  in  der  Regel  der  linke  Arm,  und  zwar  eine  Vene 
der  Ellbogenbeuge,  bentltzt;  grflndliche  Desinfection  des  Operationsfeldes  und  Sterili- 
sation der  Instrumente  unerlfisslich.  Die  Menge  des  zu  Injicirenden  betrilgt  im 
Allgemeinen  von  0-l  bis  10  der  5°/o  Zimmtsflureemulsion,  die  mittlere  DosisT  die 
zumeist  in  Anwendung  kommt,  sehwankt  zwiechen  0*3 — 0  6  Ccm.  In  der  Kegel 
wird  man  wochentlicb  zweimal  injicireo.  Unmittelbare  Folgen  soli  die  Injection, 
wenn  sie  richtig  gewflhlt  ist,  gar  keine  haben  ;  am  Abend  des  Injectionstages  oder 
am  nftchsten  Tag  stellen  sicb  bei  manoben  Kranken  Unruhe,  Abgeschlagenbeit, 
schlecbter  Schlaf  und  leichter  Kopfschmerz  ein.  Die  Dauer  der  Bebandlung  sollte 
in  Ieichten  Fallen  nicht  unter  einem  Vierteljahr,  in  schweren  Fallen  1  >  K  Jabr 
betragen,  wobei  2 — 4woehentliche  Pausen,  nachdem  der  progressive  Charakter 
der  Erankbeit  geschwunden ,  namentlich  bei  Aufenthalt  in  guter  Luft  immer- 
hin  tbunlich  sind.  Die  eigentliche  Erhoiung  tritt  erst  einige  Zeit  nach  vSlliger 
Beendigung  der  Injectionen  ein.  Die  Ergebnisse  der  Bebandlung  von  18  Fallen 
innerer  Tuberkulose ,  sammtlicbe  in  ambulanter  Behandlung,  lassen,  da  die  Zahl 
der  Ffllle  viel  zu  klein  ist,  einen  Schluss  darauf,  in  welcheu  Fallen  ein  Erfolg 
von  der  Zimmtsfturebebandlung  noch  zu  erwarten  ist.  nicht  Ziehen.  Docb  gelangt 
Landerer  zur  Scblussfolgerung,  dass  firtliche  Einwirkung  der  Zimmtsflure  die  ort- 
iiche  Localisation  der  Tuberkulose  zum  Rtlckgang  und  aucb  einen  betrftcbtlichen 
Theil  der  innercn  Tuberkulose  zur  Ausheilung  zu  bringen  vermag.  Die  intra- 
venose  Injection  der  Zimmtsflure  ist  ,,bei  gen tt gender  Vorsicbt"'  unscbfldlich. 

Die  Zimmtsaure  findet  sich  im  Peru-  utd  Tolubalsam,  im  Storax  and  in  gewissen 
Sorten  von  Benzoeharz.  Synthetiach  erfaklt  man  f*ie  darch  Kocben  von  Benzaldehyd  mil  Essig- 
saureanhydrid  und  trockenem  Katriumacetat :  sie  bildet  farb-  und  geruchlose  Krystalle  von 
133°  Sehmelzpnnkt,  die  bei  290°  nnzersetzt  destilliren,  in  kaltem  Wasser  schwer  loslich  sind. 
Ferrichlorid  erzeugt  in  der  Losung  einen  gclben  Niederschlag  von  zimmtsaurem  Eisenoxyd. 

Das  in  Wasser  leicht  lftslbhe  zimmtsaure  Natrium  hat  die  Eigenschatt,  Coffein 
aufzulosen  und  ftndtt  deshalb  als  Cofleinuin-Xatrium  citummijlicum  medicinische  Anwendung. 

Literal  ur:  A.  Landerer.  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsaure. 
Leipzig,  J.  C.  W.  Vogel,  1S92.  -  E.  Kirehhoff.  Therap.  Monatsh.  Mai  1892. 
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